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CAPITULO 1: INTRODUCCION 
Hasta el 19 de Julio de 1979, la atención en salud en Ni cara 
gua tenía características clasistas, con un fuerte sector --
privado destinado a una élite, otro sector (EL INSS-destina-
do a la atenci6n de la burocracia estatal y trabajadores es-
peciales de algunas industrias) quedando la atencl6n del pu~ 
blo en general en manos de instituciones de beneficencia con 
una cobertura muy limitada. 
Por supuesto la formación de recursos humanos de salud refle 
jaba esta situación, siendo muy restringida, con criterios -
de selección netamente clasistas, sin una planlficac.i6n ade-
cuada a las necesidades del País sino más bien encaminadas a 
mantener la situación descrita. Los recursos humanos se en-
contraban concentrados en áreas del Pacífico, sobre todo 
• 
Managua, X tenían una visión asistenclalista de Ja atenc!6n, 
Al triunfo revolucionario con la toma del poder po~ítico por 
el pueblo y su vanguardia, se inician cambios sociales desti 
nados a destruir la situacl6n de injusticia social prevale -
ciente en el País. El pésimo estado de Salud de la Poblaci6n 
no podía menos que impactar en las desiclones del Gobierno -
Revolucionario, y es así que el 8 de Agosto de 1979 se crea-
El Sistema.Nacional Unlco··de Sal-t:1d {SNUS)·sobre·e·I principio 
fundamenta 1 de: 
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''La salud es un derecho de1 pueblo y un deber del Estado pr2 
porclonarla 11 (1)., existiendo otros principios que refue~ 
zan al primero, siendo los de accesibilidad e integralidad -
de los servicios, trabajo en equipo multidisciplinario, par-
ticipac16n popular, reglonalizac~6n, formación de recursos -
humanos necesarios y,nuy importante~ el desarrollo de la-
planificaci6n de las actividades de salud 11 como un instrumen 
to científico de conducción del desarrollo del SNUS". (2) 
Todo esto llevó a la elaboración de políticas para la exten-
sión de cobertura, Ja formación masiva de los recu~sos huma-
nos necesarios para el desarrollo de los servicios de salud, 
se dieron los primeros pasos para la desconcentraci6n de los 
recursos humanos en el País y la planificación de las acti-
vidades de salud. 
Sin embargo, salud no puede escapar a la realidad nacional -
cuando la Revolución enfrenta una guerra de agresión imperi~ 
lista materializada en una agresión militar y un bloqueo ec~ 
nómico cada vez más creciente~inmersa además en la crisis --
. 
económica internacional que agobia al mundo. 
Toda esta situación de agresión obliga al Gobierno Revoluci~ 
nario a derivar una gran parte del presupuesto de la Nación-
para la defensa del País y enfilar tedas las fuerzas de la -
Nación en función de la defensa y el aumento de la producti-
vidad de los recursos humanos como una forma de disminuir --
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los efectos de la agresión y cumplir con los objetivos de la 
Revoluci6n Popular Sandlnista. 
Es dentro de este marco de agresión que el Sistema ~e Salud-
Se desarrolla actualmente, con las limitantes organizativas-
heredadas y la amplia problemáttca en salud a la que se debe 
enfrentar, con déficit aún en cuanto a la normaci6n y la pi~ 
nificación de las actividades de salud. 
Específicamente en lo que respecta a los r~cursos humanos de 
salud (importantes de por sí y más en estos momentos de agr~ 
sión por el alto costo presupuestario que significa para el-
Estado la categoría de Fuerza de Trabajo y Salarios} existen 
deficiencias en la normación ~ planificación de los mismos -
que incide, entre otras,en una distribuci6n desigual de Jos-
recursos, concentr~ndose éstos en algunas reglones, quedando 
otras en déflcit, no pudiendo demostrarse científicamente 
por falta de un instrumento para determinar Jas rrecesidades-
de persona) y así mejorar la planificación y distribución de 
los recursos humanos en Jas Unidades de Salud del País. 
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CAPITULO 2: PLANTEAMIENTO OEL PROBLEMA 
A siete a~os del Triunfo Revolucionario y pese al estado de- : 
agresión en que nuestro País se ha mantenido durante éste --
tiempo, se han obtenido logros sustanciales en todos Jos ám-
bitos. Dentro del Sector Salud, podemos afirmar que la con-
formaci6n del Sistema Nacional Unlco de Salud (SNUS) como eje 
rector de la·salud de nuestro País, es un paso fundamental, -
ya que sent6 la base legal para la instalación de un nuevo --
aparato estatal en el Sector Salud y la base técnica-adminis-
trativa para la satisfacción de las necesidades crecientes de 
, 
la población; de tal manera que dentro de todas las 'limitacio 
nes que actualmente atravesamos, en cuanto a recursos tanto -
materiales como humanos, seamos capaces de brindar salud a 
nuestra población, factor determinante en el desarrollo de 
nuestro proceso. 
Los logros alcanzados hasta Ja fecha en el Sector Salud, por-
el incremento ~e la cobertura en la atención que se brinda a-
la poblaci6n, generan tensiones en el· Sistema de Salud, ya 
que para poder cubrir las necesidades de nuestro pueblo, se -
hace necesario derivar recursos materia1es, t~cnicos y human~s. 
lo que co~o resultado se manifiesta en la no satisfacci6n de-
dichas necesidades por Ja esca~ez-de d.ich~s reeursos. 
Si consideramos las líneas principales de actualidad de nues-
r 
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tro proceso como son~ Defensa y Producción, se hace necesa -
rio lograr la más elevada eficiencia econ6mica, Incrementan 
do la productividad del trabajo, con el uso más racional de- ; 
los recursos materiales, técnicos y humanos, para elevar el-
nivel de vida de la poblacl6n y con ello incrementar nuestras 
fuerzas de trabajo indispensables hoy en las tareas plantea-
das, lo cual corresponde a salud con todo el costo social --
que implica. 
Ante la magnitud económica sue representa para el Estado Re-
volucionario, l~s gastos que impl !sag el brlpdar salud,. y 
dentro "de éstos, la atención hospitalaria, nuestro ~quipo 
consideró conveniegr; el efectuar una investigación que nos-
' brinde los elementos necesarios para proponer indicadores nor 
matlvos ~ara el cálculo de plantillas de recursos humanos nece 
sarios para realizar actividades asistenciales en los cuatro-
serv·tcios básicos de hospitalizaci6n en hospitales de la Re -
g i 6n 1 1 1 • 
El lo conllevaría a una uti 1 izaci6n más racional de los recur-
sos humanos en los Centros Hospitalarios considerados .con las 
mismas o similares características del estudio, incrementar-
la productividad y disminuir los costos de todas aquellas ac-
tividades tendientes a satisfacer Jas necesidades--de- salud y-
a una planificación más real de la atención hospitalaria. 
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CAPITULO 3: JUSTIFICACION E IHPORTANCIA 
La presente investigación se llevó a cabo, motivados por la 
presentación efectuada por la Dirección de Hospitales del -
Nivel Central al CIES, ante la problemática de determinar,-
cuales serían las necesidades de recursos humanos en los 
Servicios Hospitalarios, para poder brindar upa atención 
efectiva y eficaz a la demanda de la población; en resumen-
= 
definir Indicadores Normativos para el cálculo de Plantlllas 
Mínimas de Hospitales. 
Dado el escaso desarrollo normativo de las lnstitu~iones de 
Salud de nuestro País, y aplicando el contexto del lineamien 
to político de 1986, que dice ~ ••• debe utilizarse al máximo 
la capacidad instalada, revisarse los perfl les de los hospi-
tales en relación a. la demanda de la población, administrar-
se los recursos materiales y financieros y adecuada organlz~ 
ción del uso de los recursos humanos .•. 11 (3) consideramos --
conveniente real izar el presente estudio, que sería el prl ·-"'!"" 
mer paso para que se efectúe_una organización intern~ de los 
- -
Cr.ntros Hospitalarios con características similares y a la -
vez ~ea utilizado por los otros Centros Hospitalarios como -
~ª.9..':l-1_a m.etodológica para su propia organización,, y en un -
futuro poder definir las Plantillas Hínimas de Hospitales. 
La Importancia del presente estudio deriva de: 
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A.- La magnitud econ6mica que implica el funcionamiento de 
la Red Hospitalaria, en donde los costos son elevados; - . 
por la complejidad de la atenci6n, muestra de ello, es -- _ _,. - -·-- -
que el total del presupuesto asignado a Ja Regi6n 111-
el 75% corresponde a hospitales, y de esto el 64.2% co 
rresponde de Fuerza de Trabajo y Salarlos. 
B.- Nuestra economía nacional es de subsistencia y amerita 
por Jo tanto del incremento de la productividad de los .... - ·- -- -·- ~~- -- --
recursos con que contamos, y de una organización acor-
de a nuestra realidad histórica. 
, 
C.- Introducirnos al problema, al definir una Guía Hetodo-·--· .. 
lógica, que abrirían el camino para la formulaci6n de--- --
Plantillas Mínimas de Hospitales; contribuyendo así a-
la mejor organización de los S¡!rviclos al t.,e!l_!~.r ~ª! -
= 
bases cie~tíflcas para la distrlbucl6n, planlficaci6n, ·-
y formación de Jos recursos humanos necesarios en los-__ .. - -- -·- -· 
mismos en cantidad y calidad a la real.idad de cada Ce~ 
tro Hospitalario, dando los primeros pasos_para una or -· 
ganizaclón •. clentJ_fJ.ca de~·"t!.~baj~ que incidiría grand_! - ---. mente en una mejor atención del paciente, resolviendo-
jficaz y ¡.testjyamegtt"los problemas de salud de nues-
tro pueblo, manteniendo así una elevada capacidad de -
fensiva y productiva del País, y· cumpliendo además con 
el principio ••. 11 La salud es un derecho del pueblo y -
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y un deber de1 Estado•1 • 
- 1.0 -
CAPITULO 5: HARCO TEORICO 
5.1.- SISTEMA NACIONAL UNICO DE SALUD (SNUS), 
En nuestro País nunca se prestó atención a las -
grandes mayorias de .la poblaclón. 
Inicialmente se atendía a un peque~o sector pri-
vilegiado de la población, para el resto se brin 
daba la atención en forma de caridad, en centros 
administrados por Ordenes Religiosas. Posterior 
mente el Estado pasa hacerse cargo de la atención 
a los 11 indigentes" a través de las Junta·s Locales 
de Asistencia y Previsión Social, sin que cambia-
ra sustancialmente esta situación, continuando --
marginadas las grandes mayorías de la población,-
principalmente los campesinos. 
En 1957, se crea al Instituto Nicaraguense de S~ 
guridad Social (INSS), lo cual no altera Ja si tu!_ 
ción antes planteada, ya que se destinó para la-
atención de un pequei'io sector que ~ara~ti_zaf?a la -
fuerza de trabajo para la burguesía y la atención 
·~ . 
de la burocracia estatal. La atención a la pobl_! 
ción continuaba igual. 
Es así que nos encontramos aunados un modelo de -
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explotación inmisericorde del pueblo nicaraguense 
y un verdadero genocidio sanitario expresado en -
altas tasas de mortalidad infantil y mortalidad -
general, alta incidencia de desnutrici6n, alta --
incidencia de enfermedades inmunoprevenibles, ca-
rencia de servicios de salud en las zonas rurales 
y de recursos humanos y materiales necesarios. 
La salud se utilizaba como una arma ideol6gica y-
pol ítica al dar la imagen humanitaria del régimen 
y formar parte los planes de contrainsurgencia en 
las zonas de acci6n del FSLN. Se utilizaban pro-
gramas verticales, programas de 11extensi6n de co-
bertura11 a las áreas rurales, etc los cuales no -
tenían ningún tipo de impacto en la población, I~ 
granda solamente un medio más de enriquecimiento-
de funcionarios inescrupulosos. 
Para llevar a cabo esta 11 Atención de Salud" de la 
población, existían 24 Instituciones de salud que 
de manera inconexa y a~&rquica llevaban a cabo 
sus acciones, estas eran: 21 Juntas Locales, 1 Jun 
ta Nacional de Asistencia y Previsi6n Social, el -
INSS y sus pollclínlcas y el Ministerio de Salud-~. 
con sus programas, todo esto constituía el Sistema 
Asistencial de la dictadura, el cual Jam&s -----
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elaboró un verdadero plan nacional de atención 
integral de salud. 
Ese modelo de explotación económico y de organl 
zación de los servi·cios de salud, determinó un-
ciclo de carácter negativo, en que los resulta-
dos fueron una baja constante del nivel de vida 
del pueblo nicaraguense y por lo tanto de sus -
niveles de salud. 
La Revolución Sandinista fué un corte radical de 
esta situación. 
Las políticas establecidas por el FSLN y la JRGN 
sentaron las bases de lo que se puede de\ominar-
un ciclo de espiral ascendente para mejorar los-
~ 
niveles de vida del pueblo nicarag~ense. 
La reactivación del sector productivo permitió -
la apertura de nuevos empleos, la me'iiora de las-
condiciones de trabajo y el 
puesto para el campo social. 
' 
incremento .. d~I pres.!:!. 
El control del Comercio Exterior; ad~ás de ga -
' 
rantizar que el proceso de generación de divisas 
se haga en beneficio del pueblo, permitió el con 
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trol de las importaciones para garantizar el con 
sumo de los bienes básicos. 
El programa de Comercio Interior está sentado en 
las bases que garant~zarán el acceso de los sec-
tores carentes a los productos básicos, subsidió 
los precios de los alimentos, transporte; además, 
el programa de viviendas y de construcci6n y la-
1egis 1aci6n sobre alquileres, están permitiendo-
asegurar algunas condiciones mínimas en este cam 
po. 
En el Comercio Interior, la prioridad fue el con 
trol de los precios de los bienes de consumo bási 
co, que contó con la ayuda decisiva de los orga-
nismos de masas~ 
El sector social responde a la política de elevar 
el salario social de los sectores empobrecidos, a 
través de mejores servicios de salud, educaclón,-
vlvienda, cultura y asistencia social, como parte 
de la política de Ja .. redlstrlbución del Ingreso -
real. 
El hecho más significativo en Educacl6n fué 
la Cruzada Nacional de Alfabetizaclón;-que·inici6 
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la revolución cultural en nuestro País, bajando 
Ja tasa de analfabetismo de 50.3% a un 12.9%, -
una de las tasas más bajas de América Latina. 
En el Sector Salud, la política se orientó a --
romper con toda la estructura heredada del régi_ 
men anterior y la creación de servicios de salud 
acordes con la sociedad en construcción. 
La respuesta a este reto en el campo de la salud 
fue la creación del Sistema Nacional Unico de Sa 
lud (SNUS) el 8 de Agosto de 1979 por decreto de 
Ja Junta de Gobierno de Reconstrucción Nacional, 
se conceptual iza como: 11 La organización que une-
los distintos servicios básicos de atención a Ja 
salud en Nicaragua, con la finalidad de brindar-
una atentión preventiva junto a la atención cura 
r ... 
~lva, dirigida tanto al individuo como a su faml 
lia para lograr en estos su bienestar físico, -[ 
mental y social y prolongar su vida con ~iones 
·~ .. 
de fomento, protección y 'rehabilitación 11 .(5) 
El Sistema Nacional Unico de Salud (SNUS) está -
basado en los siguientes prlncipl~~: (6) 4 
1 
1. - La sa 1 ud es un derecho de todos los., nd i-
~ 
viduos y una responsabi 1 id, .. d del Estado~ 
del pueblo organizado. 
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2.- Los servicos de salud serán accesibles pa-
ra toda la población. 
3.- Los servicios de salud deben ser integra-
l es. 
4.- El trabajo en salud debe realizarse en equ! 
pos multidisciplinarios. 
5,- Las actividades de salud deben ser integr~ 
1 es . 
6.- La comunidad debe participar en todas las-
actividades de salud. 
Una vez definidas las bases conceptuales y organ! 
zativas del SNUS en 1980 se inició el proceso de-
regional ización del País que permitió: 11 ••• cum -
pi ir con el planteamiento administrativo de la --
normatización centralizada y Ja ejecución.descen-
tralizada, logr:ar una mejor ut·ilizaci6n de los r_! .. 
cursos existentes, facilitar el acceso de la po -
blaci6n de acuerdo a sus necesidades concretas y-
estimular la creatlvidad de las regiones y áreas-
para resolver las ingentes tareas encomendadas al 
Hinisterio de Salud .•• 11 (7) 
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La materia1izaci6n de la Regionalizaci6n llevo a la 
organización del SNUS en niveles administrativos, -
estos son: 
1.- Nivel Central: Estratégico-Normativo. En el-
cual se normatiza el trabajo y se definen las -
estrategias. 
2.- Nivel Regional: Táctico-Adecuativo. Adapta --
las orientaciones emanadas por el Nivel Central 
y establece como llevarlos a cabo, en consecue~ 
cía, es responsable del cumplimiento de metas -
propuestas, establecidas por el Nivel Central. 
3.- Nivel Local: Operativo. Es el nivel donde se 
ejecutan las acciones de salud. 
por: 
Está compuesto 
a) Areas de Salud: Integrada por Centros de Sa 
lud y Puestos de Salud. 
b) Hospitales. 
La atención a la salud está organizada en tres ni--
veles de atenci6n: 
1.- Nivel Primario: En el cual se efectúan accio -
nes de promoción y prevenci6n de salud, algu 
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nas acciones de diagnóstico y tratamiento 
con un nivel de complejidad muy sencillo. 
2.- Nivel Secundario: En el cual se dan accio 
nes de diagnóstico, tratamiento y rehabili 
tacl6n con mayor complejidad y costos, que 
no pudieron ser resueltos por el nivel an-
terior. 
J.- Nivel Terciario: AquT el nivel de comple-
jidad es muy alto por lo general.son accio 
, 
nes destinadas a delimitar un da~O ya est~ 
ble~ido o rehabilitar secuelas de otros --
procesos. 
Dentro de estos Niveles de Atención, los hosplt~ 
les se enmarcan en los niveles secundarlos y ter. 
ciario, en Nicaragua más específicamente, en el-
nivel secundario, ya que el terciario practica -
mente no existe.comQ tal. 
Todo Jo anterior unido a la red de servicios (~o~ 
pi tales, centros de salud y puestos de salud), -
programas de salu<I ·y los re~t{rsos humanos, materi.! 
les y financieros necesarios, conforman nuestro --
modelo de atenci6n, en el cual se interrelacionan-
- 1 8 -
los servicios para lograr una atención integral del 
paciente. 
Las áreas de salud con una extensión geográfica y -
una poblaci6n definidad, sus unidades (centros de -
salud~ puestos de salud) y sus recursos propios se-
i nterrelacionan con los hospitales para lograr los-
objetivos de salud. 
Los hospitales están constituidos por unidades de -
más de cincuenta camas con consulta externa de esp~ 
cialidades, están organizados en t~rmin6s de servi-
cio clínicos-quirúrgicos, materno-Infantiles y de -
especialidades. (8) 
Por su área de influencia (área de salud y regiones' 
pueden ser clasificados en Departamentales o Loca -
les, Regionales y de Referencia Nacional. 
La administración del hospital es dependencia de la 
Direcci6n Regional al igual que las áreas de salud;1 
5.2.- HOSPITAL: 
El concepto de Hospita1~ha-:evolucionado sustancial-
mente desde su surgimiento apróximadamente en el si 
glo IV hasta nuestros.días,·pasando por la_prevaJe~ 
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cia del sentimientq de caridad, hasta e\ reconocl 
miento del derecho de los ciudadanos a la salud.· 
(9) 
Actualmente se reconoce lnternacJonalmente que la 
fina1idad del Hospital es asegurar servicios de 
atención médica, contrario al pasado cuya finalidad 
era ayudar a bien morir. (10) 
En el momento actual prevalece el concepto de que· 
el Hospital debe cumplir tres grandes funciones: 
Asiste'nciales. (ne atención médica, incl.uyendo pr.2. 
moción. proteccJQn, recuperación y rehabilitación-
de la salud). 
Docentes ,e ... lnvestigativas. Sin importar el tamai"Jo 
. t 
o complejidad del hospital. (11) 
En base a esto expondremos algunos eo~ceptos de --
hospital actualmente aceptados: 
Según la OPS/OKS "El hospital es parte lnOegrante· 
. 
de una organización médica y socia), cuya mlsi6ñ 
\ consiste en proporcionar a la poblaci6n ~a as.is' 
tencia médico-sanitaria completa, tanto cu~~tiva ~ 
• como preventiva y cuyos servicios externos irradian· 
hasta el lmblto familiar; el Hospital es"tambien.· .. 
centro de formación de personal m'dico~sanitario 
"'estigación biosoctal". (12) 
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Algunos autores han sugerido conceptos como e1 si 
guiente: 11 EI Hospital es parte integrante de la-
organizaci6n médica y social cuya misión es brin-
darle atención a la población, servicios de asis-
tencia medica-sanitaria especializada a través de 
sus servicios de internación, para lo cual cuenta 
con facilidades para el diagnóstico, tratamiento-
y rehabilitaci6n y enfocando los aspectos curativos 
y preventivos, y a través de sus servicios exter-
nos, coordinando sus actividades con el Centro de 
Salud a través del cual los proyectará hasta el -
ámbito familiar. Constituye además un Centro es-
pecializado de formación de personal de salud en-
sus diferentes niveles y de investigación bioso -
cial". (13) 
El HINSA utiliza las siguientes definiciones en -
sus documentos oficiales: Es un establecimiento-
que brinda servicios de internación y que cuenta-
con facilidades para el diagnóstico, tratamiento-
y rehabilitación de personas que padecen o son so~ 
pechosos de padecer enfermedades o de parturientas. 
El hospital está jerarquizado por_eJ Nivel Regional 
de Salud". (lti) 
''El Hospital es una Institución de- Salud dentro --
- 21 -
del marco de un sistema regiona1izado, que cuenta con-
1as eamas y dem~s recursos necesarios para la adecuada 
~enci~n preven~ivo·curativa e~~ecializ;;;,o no de enfer. 
mos, presuntos enfermos, embarazadas y que conjuntamente 
con la prestación de servicios, para la observact6n, 
diagnóstico. tratamiento y rehabilitaci6n de los pacie~ 
tes. realizan actividades de docencia e investigación''· 
( 1 5 l 
Es en estas definiciones oficiales del MINSA en las que 
nos enmarcamos para efectos de nuestro trabajo. 
En Nicaragua. estructuralmente los Hospitales están or· 
ganizados en: 
Dirección, ~ subdirecciones (Atención Hédtca~ Docencia~ 
Admtnistración y Servicios de Apoyo y Diagnóstico)? las 
cuales a 'u ve~ se dividen en Departamentos, Servicios-
y Secciones~ 
Se considera Sub-direcct6n~ Ja divfsfón administrátiva-
que agrupa actividades básicas del Hospital de acuerdo-._ 
con las funciones que éste tiene encomendadas~ en r~la­
~ 
ción a la categoría y Jerarquía del mis'mo en Ja organí .. 
zación. 
Por Departamento se toma a la uni.dad administrativa que 
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agrupa actividades básicas del Hospital de acuerdo con 
las funciones que éste tiene encomendadas, en relación 
a la categorfa y jerarqufa del mismo en la organizaci6n. • 
Por Departamento se toma a la unidad administrativa que 
agrupa varios servicios y que utilizan métodos o técni-
cas similares dirigidas a objetivos especfficos de acue~ 
do a estructuras establecidas por los nlve1es normativos 
(16) 
Se llama Servlclos al conjunto de espacios organ¡zados -
para cumplir una funci6n caracterfstica especf(ica. (17} 
O a 1a división de los departamentos que tienen como --
funci6n b~sica, la ejecuci6n de actividades de Medicina 
Preventiva, de Atención Médica, Docencia e tnvestlgación 
y Adminlstraci6n dtrigidas a un objetivo específico y •• 
agrupado de acuerdo a la estructura establecida por los~ 
niveles normativos. (18) 
Los Departam~otos de la Sub-dirección Médica agrupan los 
servicios de las.cuatro espeelalidades-·b,sicas~ siendo -
estas: Medleina. Cirugía, Cineeo-obstetrlcJa y Pediatrfat 
adem~s Consulta Externa y Emergencia. 
Con respecto a la organizaci6n funcional· del Hospital, -
esta responde a las funciones del mismot esto es: Asis· 
tencia)es, Docentes~ 1nvesti9ativas y Administrativas. 
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especialidades médica (Cardiologr~. heurologfa, Neumo 
"" koQ~• • ..:.r"el:c) oel &!rpartamenLo ,.re M~·:.la.cin.:.-~ Eri ;-: 1 
,- -
· 9resta111 s~•v i cio5 .de~.hosp1ta11z.ac1 ;;" p~ .-a la ¡.irevenc i u1·, 1 
p;o~oció.~-~ recuperac-~ón y. rehabi 11 tación ~de lo~-~a~ -tes con afecciones médicas que ameritan encarnamiento, -
pra lo cual cuenta con eqoipo básico y recursos humanos 
propios, tales como médicos especialistas en Medicina -
Interna, Médicos Residentes, Hédicos lnternos,"En~erme-
ras Generales, Auxiliares de Enfermería, etc .• que inte 
r..a.ctú.an para la mejor atención del paciente. 
SERVICIO OE HOSPITALIZACION OE CIRUGIA GENERAL: 
El Servicio de Hospitalización de Cirugía General, pe~ 
... t_enece aJ Secvi-'lJ> .A.e i.a espe.'4ei-idad qu·irúrgjciil de Ci 
rugía· General, el cual··-a su vez pertenece 7 junto con -
otras especialidades quir6rgicas (Clru9ía Tor~xi~a. --
Cirugía Cardiovascular, Ortopedia y Traumatología, etc.) 
al Departamento de Cirugía. En el se prestan servicios 
d~.º~spit~l.izacion para Ja prevencjón..,-.promoci6n..,-rec;: ... 
,....perac.Tón Y. rehabi.J i-taclón .de.:.ios pac-ientes ·con· afecc~l)r 
ll.~.s quirúrgicas que ameritan ... eac:~ani.ev:to,.:..para .lo c.ual 
-L~-· • ""' ' o 
'· c.ue n.t a con eq u ·i po· .. bá.s ico y 'lf"ec.4Jr sos.,..numa-nos ·v:r:O'P i i::t.S :- :ta-:-
les como: 
Hédico Espec1alista·ton especialidad· en Cirugía General, 
Héd i cos Re5 i dE:nteS ¡ 1 n ternos-, . .Enfermeras ··Genel"i!l 1es; Au-
xi liares de Enfermetía, etc., que inter~ctúan para Ja -
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:mejor .~!~n~;-6n rlcl ~aciente. 
SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE MEDICINA PEDIATRICA: 
El servicio de hospitalización de Hedicina de Pedía 
tría pertenece al Servicio de la especialidad Pedlá 
tri.e.a de fl4edfc;"na d8'~edil!tr.(a,-·,oet ..;. ..... : e: su \/'eZ --
-,,·e-r~ene-r;~.;- juartJ.con . .otras e5"ec:ialidades pediátri-
cas (Neonatología, lnfectología, Cardiologfa, Neum~ 
logia, etc.) al Departamento de Pedlatrfa. En é 1 -, 
se prestan servicios de Hospitalizaci6n para la pr~ 
venclón, promoción, recuperación y rehabilitación -
de Jos pacientes menores d.e -l2 ai\os·con afecctones-
~ediátricas que ameriten encarnamiento, para Jo cual 
_cuenta ~on equipo b&sico y re~ursos b~manos propios. 
tales como: 
Médico Especialista con especialidad en Pediatría,-
Hédicos Residentes, Internos. Enfermera Genera), --
Auxi 1 iares de Enfermerfa, e'tc:.4, ~ue- interact·Úan para 
Ja mejor atención del paciente. 
' 
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\.- SERVICIO OE HOSPITALIZACION OE GINECOLOGIA: 
El Servicio de Hospita1ización de Ginecología pertenece 
al Servicio de la especialidad de Ginecología, el cual- .. 
a su vez pertenece junto con otras especialidades ginec~ 
obstétricas (Obstetricia, Oncología, etc) a Departamen-
to de Ginecología y Obstetricia. En el se pre_stan servJ.. 
clos de hospitalización para la prevención, promoción, -
recuperación y rehabilitación de afecciones ginecológicas 
y de las funciones reproductivas de la mujer que ameritan 
encarnamiento, para lo cual cuenta con equipo básico y re-
cursos humanos propios tales como: Médicos Especialistas 
, 
en Ginecoobstetricia, Médicos Residentes, HédiCos Internos 
Enfermeras Generales, Auxiliares de Enfermería, etc., que 
interactúan para la mejor atención de1 paciente. 
5.- SERVICIO OE HOSPITALIZACION OE OBSTETRICIA: 
EJ Servicio de Hospitalización de Obstetricia pertenece -
al Servicio de Ja ·especialidad de Obstetricia, el cual a-
su vez pertenece junto con otras especia~~dades gineco--
obstétricas (Ginecología, Oncología, etc.) ai Departame.!!. 
to de Ginecología y Obstetricia. En él se prestan Servl 
cios de Hospitalización para la prevención, promoción, -· 
recuperación y rehabi1itaci6n·de afecciones -de la mujer-
en estado de gestación, parto y puerperio que ameritan -
encamamiento, para lo cual cuenta con equipo básico y re 
cursos humanos propios tales como: Médicos Especia-1-istas 
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·en Ginecoobstetricia, Hédicos Residentes, Hédicos lnte! 
nos, Enfermeras Generales, Auxiliares de Enfermería, --
etc.) que interactúan para la mejor atención del pacie.!!. 
te. 
5.3.- RECURSOS HUHANOS: 
11 Es el conjunto de individuos y grupos organiza-
dos formalmente o no en función de satisfacer en 
un momento dado, un objetivo determinado, en cual 
quier campo de la economía nacional 11 • (21) 
En los últimos ª"os, los Recursos Humaóos han p~ 
sado ser tema muy impo~tante, por la amplia pro-
blemática que representan: escasez (real o f icti 
cia) del mismo, porcentajes del total de gastos-
que representan los gastos de personal, etc. 
Nicaragua, al triunfo de la Revoluci6n, no esca-
pa a lo anterior, presentándose además una tota1 
anarquía salarial y una falta de normacJ6n.deJ -
trabajo, Jo que permiti6 muchas anomalías, entre 
ellas el pirateo de mano de obra calificada entre 
empresas y otros. Es así que surge Ja necesidad 
de un sistema •.• 11 que se adaptara a las condicio 
nes econ6micas, polítlcas y sociales de nuestro-
País y que tuviera- como objetivo principal en su 
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primera'"étapa el reordenamiento""salarial de c~a una de" 
las ocupaciones de acuerdo a su complejidad, que refle-
jará los intereses de los trabajadores y progresivamente 
fue abriendo las pautas para elevar los niveles de pro-
ducción y productividad con el meno~ costo y esfuerzo -
posible •.• 11 • (22) 
Es entonces que surge el Sistema Nacional de Organizaci6n 
del Trabajo y Salarios, dirigido por el Hinisterio del --
Trabajo; se elaboraron perfiles ocupacionales que agrupa-
ron las diferentes actividades realizadas en .todos Jos --
campos de la economía nacional y se clasifica;on en: Car-
gos Propios y Cargos Comunes de acuerdo a las actividades 
que realizan en el sector de la economía en que se encuen 
tran. 
Estos se han conceptual izado de Ja siguiente manera: (23) 
Cargos Propios: 11 Aquellas ocupaciones de una determinada 
categoría ocupacional (Obreros, Administrativos, Serví --
clos, Técnicos Profesionales o Dirigentes) que debido a -
1a índole de las funciones que ellos realizan, s61o corres 
ponden a un· determinado organismo, 6rgano o rama de la --
actividad econ6mica 11 • 
Cargos Comunes: 11 Aquellas ocupaciones de una determinada 
categorJa ocupacional (Obreros, Administrativos, Servicios 
Técnicos Profesionales o Dirigentes) que debido a Ja índo 
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le de sus funciones que ellos realizan, se encuentfan-
en los di-ferentes organismos, órgan~ estatal y rama de 
la actividad económica". 
En el Sector Salud los Rec~rsos Humanos se definen co-
mo: .•• 11 El conjunto de aptitudes, conocimientos, moti-
vaciones y comportamientos de que disponen los habita~ 
tes de una comunidad para la atención de su salud, más 
los que podrfan desarrollar en el futuro 11 • (2~) 
Este cOncepto implica el tomar a toda la población de-
, 
un país como recursos humanos comprometidos en el cum-
plimiento de un proyecto de desarrollo (lo cual en nues 
tro P&is se materializa con las Jornadas Populares de -
Salud, brigadfstas populares, parteras adiestradas, etc), 
De este amplio concepto se define a1 Personal de Salud-
como ..• _11 la parte de esa población que desarro1 la actlvi 
dades concretas de atencl6n en las organizaciones que -
cada pafs ha institucionalizado al efecto y que en gran 
parte ha recibido a está recibiendo adiestramiento esp! 
cfflco; o sea que serían, l~s Recursos Humanos que pre~ 
tan servicios en lo que habitualmente denomlnainos---Sector 
Salud, así como-qulenes se están preparando para ingre-
sar en ese terreno11 • (25) 
" JO "l 
El Ministerio de Salud de nuestro Pafs, define Personal 
de Salud así: "Es el conjunto de individuos y grupos º!. 
ganlzados formalmente o no en función de satisfacer en-
un momento dado, un objetivo determinado, en cualquier-
campo de la economra riaclonal 11 (
0
26) 
Cuando la práctica de este Personal de Salud se clrcun~ 
cribe al ámbito hospitalario se deno•i.na Personal ~e Sa 
JUd Hospitalario. 
En Nicaragua al SNOTS ha definido 145 Cargos Propios y-
200 Cargos Comunas, para el Sector Salud de los cuales-
en los Servicios de hospltalfzaci6n hay 8 cargos propios 
y 2 comunes. 
5. 4 • - SISTEHA DE NORMAS DE PLANTILLA (27) 
11 EI Sistem"a de Normas de Plantilla constituye -
un conjunto de normas o Indicaciones de carácter 
general y directivo que se e5tablece de forma --
técnicamente argumentada y que sir.ve de base co-
mo documento oficial para la confecci6n de una -
plantl l la determinada 11 • 
El Sistema de Normas de Plantilla debe ser único 
y cada lnstituci6n, en base a ~l. elaborar su --
propuesta de plantilla de acuerdo a la magnitud-
de sus actividades y tomando en consideración: 
1.- Legislación Laboral de todos los trabajad~ 
res del Sector Salud y su remuneración. 
Esto nos permite p~ecisar entre otros elementos: 
Estructura de la Jornada Laboral expresada 
en horas. 
Oías de trabajo durante el ª"º· 
Regulaciones sobre los tiempos de descenso 
y recuperación de fatiga. 
Tiempo dedicado a las necesidades persona-
les . 
En Nicaragua la Legislación Laboral plasmada en el Códi 
go del Trabajo establece que se trabajarán dos mil ho--
ras al afto, divididas en ~8 horas a la semana con jorn! 
das laborales de 8 horas diarias, con una hora para al-
morzar y un día de descanso, con derecho a un mes de va 
caciones y a subsidio por enfermedad, y en el ca•o de -
la mujer a subsidio pre y post-natal equivalente a 12 -
semanas por embarazo. 
2.- Descripción del puesto de trabajo según perfil ocupaci~ 
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nal de todos los trabajadores de la salud. Esto es im 
prescindible para abordar cualquier actividad normati-
va ya que equivale a definir con exactitud el contenido 
de trabajo de cada puesto que aparece detallado en la -
nomenclatura de cargos de _cada institución de salud. 
En el cado de los Hospitales en Nicaragua existen car -
gos propios del sector salud y cargos comunes. Hás es-
pecíficamente en los Servicios de Hospitalización exis-
ten 8 cargos propios y 2 cargos comunes. Todos ellos -
establecidos según el Sistema Nacional de Organizaci6n-
del Trabajo y Salarios (SNOTS). 
3.- Determinación de los gastos del tiempo de trabajo (nor-
mas de productividad y rendimiento Individual) que uti-
licen para ello estudios normativos según diferentes --
técnicas (fotografía detallada individual, cronometraje, 
autobiografía, etc). 
Este punto es el elemento central en la determinación -
de las normas de plantilla. Estos estudios tienen como 
objetivo definir que puede individualmente cada trabaj~ 
dor hacer en su puesto de trabajo, expresado generalme~ 
te en unidades de tiempo o frente a una actividad espe-
cífica. Ejemplo: número de pacientes que deben atende~ 
se en una hora, número de metros cuadrados de superficie 
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que debe limpiar una afanadora, etc, 
Es en este punto donde se adolece de más deficiencia,-
ª nivel nacional se han iniciado algunos pasos expres~ 
dos en el SNOTS (Sistema Nacional de Organlzaci6n de -
Trabajo y Salarios) que inicialmente fue hecho con fi-
nes de normación de salarios y que contiene algunas ba 
ses para la normación del trabajo. 
A nivel del sector salud y más específicamente en los-
hospi tales, no se han realizado ningún tipo de activida 
des alrededor de Ja normaci6n del trabajo, más· que la -
aplicación del SNOTS y su tabla salarial. 
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CAPITULO 6: VARIABLES 
6.1.- Pérfi 1 Ocupacional. 
6.2.- Actividades Asistenciales según Perfil Ocupaci~ 
na 1 • 
6.3.- Dotaci6n de camas. 
6.4.- Jornada de Trabajo. 
6.5.- Estructura de Jornada Laboral. 
6.5.1.- Tiempo de Trabajo. 
1.- Tiempo de Trabajo Directamente Rela 
cionado con la Atenci6n del Pacien-
te : 
a) Actividad Principal. 
b) Actividad Auxiliar. 
2.- Tiempo de Trabajo Indirectamente Re 
lacionado con la Atención del Pacien 
te: 
a) Documentación. 
b) Actividades del Servicio. 
e) Co nve.r s ac Lo ne S-- de J_J"_r_a bajo. -
d) .Otras Actividades. 
6.5.2.- Tjempo=-cle Jnterrupciones. 




b) Necesidades Persona1es. 
2.- Tiempo de Interrupciones No Reglamenta-
das: esta última sólo se enunciará. ya-
que no fue utilizada en el estudio. 
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CAPITULO: 7 MATERIAL Y METODO (DISERO METODOLOGICO) 
7.1.- TIPO DE ESTUDIO: 
Dadas las características del problema planteado 
y del enfoque a realizar, ¡I presente estudio es 
• 
de tipo Descriptivo, ya que pretende dar a cono-
cer, como un primer paso, el proceso de formula-
ción de Indicadores Normativos para el cálculo--
de los recursos necesarios en los ServicloS B~sl 
cos de Hospitalización y que posteriormente sirva 
como una Guía Hetodológlca para llevar a la con-
fecci6n de las Plantillas Mínimas de los Hospit_! 
1 es. 
Este proceso va ~esde la def lniclón de las acti-
vidades real Izadas por determinado pérfil o age~ 
te de salud, la clasiflcac16n de los distintos -
tiempos que constituyen Ja estructura de la Jor-
nada Laboral y posteriormente el cuantificar el-
gasto de tiempo que genera la atenci6n directa e 
indirecta del paciente ho~pitalizado. 
7.Z.- UNIVERSO Y MUESTRA: 
El escaso desarrollo normativo y la deficiente o 
nula tipificación de las unidades hospitalarias-
de nuestro País, ha generado tradicionalmente el 
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desarrollo heterogéneo de estas unidades que -
presentan características estructurales, orga-
nizativas, tecno16gicas y de recursos humanos-
disímiles entre si; son los Hospitales de la R! 
gión 111, Managua, los que presentan alguna re-
gularldad entre el los, los que además de ser --
considerados como los más complejos, e inclusi-
ve determinados como Hospitales Terminales en -
nuestro País tienen las característica de ser -
especializados y docentes. 
Es por ello y por su ubicación que facilita la-
accesibilidad para el grupo Investigador, que-
se tom6 como Universo de estudio de los cuatro-
Servicios Básicos de Hospitalización ubicados--
en los distintos Hospitales de esta Región, a -
saber: 
Los Servicios de Medicina y Cirugfa del Hos-
pita) 11 Manolo Morales". 
' El Servicio.de Gineco-o"'bnetr.-icia d.el-Hospi-. __ 
tal 11 Bertha Cal.der.6n 11 • 
El Servicio de Medicina Pediátrica del Hospl 
tal 11 Hanuel de Jesús Rivera'' (La Mascota). 
,, 
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De esta manera se podría generalizar los resultados a 
todos los Hospitales, según características propias, -
sin menoscabo en la apreciación de sus indicadores, --; 
por cuanto derivarían de un estudio en Servicios más -
complejos. 
Hay que hacer la salvedad que dentro de los cuatro Ser 
vicios Básicos de Hospitalización, no consideramos 1a-
atención brindada por las Sub-especialidades que exis-
ten dentro de los Servicios, tal es así que para el --
Servicio de Hedicina se consideraron las camas de Hedi 
cina Interna; para el Servicio de Cirugía, las camas -
de Cirugía General; para el Servicio de Ginecología, -
las camas midlcas y quirúrgicas propias de las ~fecclo 
nes de la mujer. Para el Servicio de Obstetricia, las 
camas de ARO, Puerperio Fisiológico y Pato16gico y para 
el Servicio de Pediatría, las camas de Hedicina Pediá-
t r 1 ca. 
A continuación se describen las estructuras donde se -
real izó el estudio.-.~-
1.- SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE HEDICINA PEDIATRICA: 
.Ubicado en el Hospital Pediátrico •1H.anue1 de Jesús Ri· 
vera' 1 , atiende a ni~os menores de 12 ~~os, con afecclo 
nes dlarréicas, respiratorias, desnutridos con compl 1-
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caciones y ni"os bajo estudio que no tienen diagn6stico 
específico, que son adml ti dos a través de referencias -
de otras Regiones, Consulta Externa, y/o Emergencia. 
Para la atención cuenta con los siguientes Recursos Hu-
manos: 






Enfermeras Generales 6 
Auxiliares de Enfermería 25 
Asistentes de Pacientes 6 
Hensajeros 3 
Afanadoras 3 
Secretarias Clínicas 2 
La estructura del Servicio es cubicular y cuenta con -
5~ camas dedicadas a Medicina Interna y 2~ camas asig-
nadas a las especialidades, haciendo un total de 78 ca 
mas en el Servtcio, distribuidas así: 
~ cubículos para procesos diarréicos con 6 camas ca-
da lino. 
1 cubículo para ·cuidados Intermedios con 6 camas. 
1 cubículo para varios con 6 camas. 
· - 2 cubículos para procesos diarréicos con 3 camas cada 
uno. 
2 cubículos para procesos respiratorios con 6 camas -
cada uno. 
2 cubículos para procesos hematológicos con 6 camas -
cada uno. 
1 cubículo para Nefrología, Neurología, Endocrinología 
con 6 camas. 
. 
Además consta de 2 cubículos para Aislados con 2 camas ca 
da uno. 
Esta estructura consta con Oxígeno y Succi6n Central, la-
vamanos y recipientes para desechos en cada cubículo. 
Tiene comedor común para los ni~os, dos estaciones de en-
fermería y cuarto de exámenes especiales con el equipo ne 
cesarlo. 
La recepción de material necesario y la entrega de mate -
rial utilizado se realiza en el propio Servicio, a través 
del personal de los Servicios de Apoyo (Lavandería, Farma 
cia, cocina, etc.), además por recursos propios del Servi 
cio, como son: Hensajero y Secretaria Clínica. 
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2.- SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE CIRUGIA GENERAL: 
Ubicado en el Hospital Clínico-Quirúrgico 11 Hanolo Hora 
1es 11 • Atiende a pacientes mayores de 12 años, admití-
dos a través del Servicio de Emergencia, Consulta Exter 
na, traslados internos y/o.referidos de otras Regiones-
de Salud. 
Las Patologías más frecuentes son las de Vías Biliares, 
Hernias, Apéndices y Poli traumatismos. 
Cuenta con los siguientes Recursos Humanos: 
Médicos Especial is tas 9 <1. 1 
(5 cirujanos generales, 2 Cirujanos Cardlovasculares, 














La estructura del Servicio es cublcu1ar, con.6ft .camas-~.-.-·,.-· 
ubicadas en cubícu1os de 8, 7 y 5 camas. Cada firea tie 
ne un cuarto de exploración y preparación pre-operatoria. 
42 -
La estación de Enfermería es centralizada y compartida 
con el Servicio de Hedicina, tiene servicios higiénicos 
comunes para todo el Servicio y posee ~ tanques de Oxí-
geno y una balanza de adultos. 
Está organ.izado en Cirugía de Hujeres con 26 camas (3 -
cubículos de 7 camas y 1 cubículo de 5 camas) y Cirugía 
de Varones con 38 camas (3 cubículos de 8 camas y 2 cu-
bfculos de 7 camas). 
En estas 2 áreas se brinda atención de toda~ las especi~ 
l idades que brinda la Institución en el ramo quirúrgico-
(Tórax, Abdomen, Vascular, etc.). 
No hay asignación de camas por sub-especialidad, sino 
que depende de la necesidad que se presente sobre la pa-
tología del paciente. 
La recepción del material necesario y la entrega de ma -
terial utilizado se realiza por distintos pérfiles (Aux.!_ 
liar de Enfermería, Hensajero, Secretaria clínica~ ect.) 
que se dirige hacia los siti~s de apoyo.· 
3.- SERVICIO OE HOSPITALIZACION DE HEDICINA INTERNA: 
Ubicado en el Hospital Clínico-Quirúrgico 11Hanolo Hora -
les. Atiende a pacientes mayores de 12 a~os, admitidos-
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a través del Servicio de Emergencia, Consulta Externa, 
y/o referidos de otras Regiones de Salud, además, por-
traslados internos. Las Patologías de mayor frecuen -
cia son: 
Gastrointestinales, Cardio16gicas y Pulmonares. Cuen-
ta con los siguientes Recursos Humanos: 
Hédicos Especial is tas 12 fo .. l 
(4 Hédicos Internistas, t Neum61ogo, 1 Endocrin61o-






¡,/. t./ ,, 




Héd i cos 1 nternos 




La estructura del Servicio es cubicular y cuenta con -
75 camas, distribuidas en cubículos de 8, 7, 4 y 3 ca-
mas, con lavamanos y reciplente-s ..... pa-re-ba-5tt-re--en-c-a-da -
cubículo, servicios higiénicos comunes para todo el --
Servicio, posee ] tanques de oxígeno y carro de cura -
clones. 
La estación de Enfermería es centralizada y compartida 
con el Servicio de Cirugía._ 
l¡ I~ 
El Servicio está organizado en: Medicina de Mujeres con 
37 camas (6 cubículos de ~ camas, 2 cubículos de 3 camas 
y 1 cubícu1o de 7 camas)y Medicina de Varones con 38 ca~ 
mas (~cubículos de 8 camas y 2 cubículos de 3 camas). 
En estas áreas se brinda atención de todas las especlall 
dades que brinda la Institución (Neurología, Endocrinol.5!. 
gía, Gastroenterologfa, Cardiología, Hematologfa, Neumo-
,logía y Hematología). 
El Servicio se divide en 1 cubículo para Gastroenterolo-
gía, 1 cubículo para Cardlorespiratorios, 2 cubículos de 
Varios y 1 cubículo para Aislados. 
La recepct6n y distribución del material 'necesario para-
ser uti 1 izado en el Servicio lo real izan los distintos -
pérfiles, que se desplazan del Servicio a los diferentes 
lugares de apoyo. 
~.- SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE
0
GINECOLOGIA: 
Ubicado en el Hospital Gineco-obstétrico "Beri:ha Calde -
rón". Atiende pacientes mayores de 15 aHos con proble -
mas médico-quirúrgicos del aparato reproductor. femenlno-
sin incluir a pacientes con afecciones oncológicas; que-
son admitidas a través del Servicio de Emergencia, Con -
sulta Externa y/o referidos de otras Regiones de .Salud. 
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Las Patologías más frecuentes son: Infecciones Pélvicas, 
trastornos de la estática pélvica y miomatosis. 
El Servicio es atendido por los siguientes Recursos Hu-
manos: 

















Tiene estructura cubicular con 40 camas distribuidas -
en: 5 cubículos de 8 camas cada uno, estaci6n de Enfe~ 
mería centralizada, 2 cuartos de exploración y los ser 
vicios higiénicos comunes. 
El servicio está organizado en atenci6n medico-qulrúr-
gica con 32 camas (4 cubículos de 8 ca~as)-~_atencj6n­
para infecciones post-operatorias (1 cubículo de 8 ca-
mas). 
La recepci6n y entrega de -mater-ial para el Servicio se 
realiza a travEs del personal de Enfermerfa, que se 
desplaza hacia los servicios de apoyo (Central de Este-
rilización y Equipos, Farmacia, Lavandería, etc.) 
5.- SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE OBSTETRICIA: 
Ubicado en el Hospital Gineco-obstétrico "Bertha Calde 
rón 11 • Atiende a pacientes con trastornos o no en cual 
quier período del embarazo; siendo las Patologías más-
frecuentes Jos partos eutócicos y las complicaciones -
del embarazo. 
El Servicio es atendido por los siguientes Recursos Hu 
manos: 
Hédicos Especial is tas 5 
(Incluyendo Hédico Internista y Neonat61ogo). 
' 
Hédicos Residentes 8 
Hédicos Internos 8 
Enfermeras Generales 5 
Auxl ! lares de Enfermería 1 3 
Secretarlas Clínicas 2 
Hensajeros 1 
Afanadoras 2 
Tiene una estructura cubicular con 137 camas, distri-
buídas en 22 cubículos de 8, 5, 4, y 3 camas. Tiene-
2 estaciones de Enfermería, 3 cuartos de Exploración, 
una sala para ~_c_!__ividades docentes·y posee_servici!)s-
sanitarios comunes. 
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La organización del ServicJo es la siguiente: 
Sala de Complicaciones 1: Consta de 22 camas distribuí 
das en S cubículos (1 cubículo de 8 camas, 3 cubículos 
de 3 camas y l cubículo de 5 camas), posee además un -. . -cuarto d' explorac1on. Esta sala de Complicaciones 1: 
se encuentra ubicada en el pabellón de Ginecología y -
aunque es atendida por el Servicio Médico de Obstetri-
cia, enfermería está jerarquizada por la jefa de unidad 
del Servicio de Ginecología. 
Sala de Complicaciones 11 (ARO): Consta con 20 camas -
distribuidas en 3 cubículos, posee un cuarto 4e ba~o. 
Sala de Puerperio Fisiológico: C~nsta con 48 camas dis 
tribuidas en J cu&iculos de 8 camas y 2 cubículos de 4 
camas) posee además un cuarto de exploración. 
Sala de Puerperio Patoiógico: Consta de 15 camas distr! 
bufdas en 3 cubículos (J cubículo de 8 camas, 1 de 4 y-
otro de 3 camas). 
Sala de Puerperio Post~Ce~área: Consta de 32 camas con 
cubículos de 8 camas' ca'_da uno y un cuarto de bai'\o. 
La recepción de -enferi:n~'ría,.ci·ue_ s.e .. d'esplaza hacia los -
- ~a -
Servicios de Apoyo (Central de Esteril1zación y Equipos, 
Farmacia, Lavandería, etc.) 
La muestra a utilizar en el estudio fué diseñada de for 
ma convencional, tal manera que pudiera representar las 
actividades que realiza el p~rfil estudiado, según la S.,! 
veridad del proceso mórbido del paciente, y Ja organiza-
clón del Servicio, para lo cual se determinó escoger tres 
agentes de salud diferentes de cada uno de Jos perfiles-
ocupacionales estudiados, que realizaban actividades en -
pacientes c~yas condiciones eran, leves, moderadas y seve 
- --·--- _.,.. __ -·~ __ , 
ras; este criterio fue aplicable para los Servicios de H.! 
diclna, Cirugía y Ginecología, cuya organización Interna-- -- . --
no es compleja; para los Servicios de Obstetricia y Hedi--· -
cina Pediátrica que mostraron organización del servicio -
según patologías afines, se utilizó además el criterio de . - •--.. 
la organizació~ interna del Servicio~ tratando de obser----- --- ~· . 
var las actividades realizadas por los diferentes agentes 
de salud de un mismo perfi 1 ocupacional, según la pato lo-
gía y la severidad del proceso mórbido. 
].J.- PROCE01HIENT-0 PARA ~A RECOLECCION DE· DATOS Y-FORHU-
LACION 1lE ·1NSTRUHENl"OS.· 
Para efectuar el presente estudio ~ obtener los da-
tos necesarios, se permaneció por un período de 
diez semanas en los Servicios estudiados en lo~ ho-
5 (j a 
INFORHACION RECOLECTADA: 
A cada perfil estudiado se le aplic6 un modelo elabora 




Servicio de Hospitalizaci6n estudiado. 
P~rfil Ocupacional estudiado. 
Orden de actividades. 
Actlvtdades Normadas o Prouestas. 
Actividades No Normadas o No Propuestas. 
Ttempo Promedio por Actividad. 
Observaciones. 
Este anexo constituy6 el modelo de Recolecci6n de la -
tnformaci6n de la lnvestlgaci6n. 
' 
A partir de esta informaci-6n se elaboraron -los Anexos-
del No. 2 al No. 6 que reflejan el comportamiento de los 
perfiles en los cinco servicios estudiados (Medicina, --
Cirugía, Ginecología;·-ObstetricTa y-Pedi-atría) y que con-
tienen: • 
Actlvidades··Normadas o Propuestas. 
Actividades No·rmadas Ejecutadas. 
Porcentaje de cumpllmi.ento ent.re Actividades Normadas 
o. Propuestas Ejecutadas·y-actividades Normadas o Pro-
puestas. 
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Tiempo invertido en Actividades Normadas o Propuestas 
Ejecutadas. 
Actividades No Normadas o No Propuestas. 
Total de Actividades Ejecutadas (Actividades Normadas 
, 
o Propuestas más actividades no Normadas o No Propue~ 
tas) . 
Porcentaje equivalente, entre Actividades No Normadas 
o No Propuestas y Total de Actividades Ejecutadas. 
, 
Tiempo invertido e~ Actividades No Normadas o No pro-
puestas. 
-Con esta información se procedió a elaborar el Cuadro 1: 
Co~ponente Porcentual de Actividades según Normas y Tie~ 
pos Promedios utilizados en su ejecución por P~rfiles es 
tudiados en Servicios de Hospitalización 1986. 
Que contiene lo siguiente: 
Porcentaje de Actividades Normadas o Propuestas Ejec~ 
tadas sobre Actividades Normadas o Propuestas por Per 
f i 1 • 
Porcentaje de Actividades Normadas o Propuestas No --
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Ejecutadas sobre Actividades Normadas o Propuestas 
por perfil. 
Porcentaje de Actividades Normadas o Propuestas Ej~ 
cutadas sobre el Total de Actividades Ejecutadas --
por perfil. 
Porcentaje de Actividades No Normadas o No Propues-
tas sobre el Total de Actividades Ejecutadas por --
perf i 1. 
Tiempo promedio invertido en Actividades Normadas y 
No Normadas Ejecutadas • 
.i Anexo No. J: que se refiere a la Recolecci6n de Datos 
15icos se procedió a elaborar los cuadros siguientes: 
ladro 11: Actividades Ejecutadas en el Servicio de Hosp! 
~ización, según grupo· Hédico-1986. · 
!mtiene: 
Número de Orden. 
Actividades. 
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Cuadro 111: Actividades Ejecutadas en el Servicio de-
Hospitalización, según Grupo Enfermería 1986. 
Contiene: 
Número de Orden. 
Actividades. 
Perfi 1 Ocupacional que la real iza: 
Enfermera General. 
Auxiliar de Enfermería. 
Asistente de Atención al Paciente. 
Secretaria Clínica. 
Cuadro IV: Actividades Ejecutadas en el Serv1.cio de -
Hospitalización, según Grupo Otros, (Hensajero y Afa-
nadora) 1986. 
Contiene: 
Número de Orden. 
Actividades. 
Perfil Ocupacional que la realiza: 
Mensajero 
Afanadora. 
"ediante el análisis de estos cuadros se determinó la 
ficha propuesta en: 
Anexo No. 7: 
Grupo HédicO. 
Contiene: 
Propuesta Hodifjcada de Actividades. 
Húmero de Orden. 
Actividade5. 
Perfil que las realiza. 
Anexo No. 8: Propuesta· Modificada de Actividades: 
Grupo Enfermerfa. 
Contiene: 
Número de Orden. 
Actividades. 
Perfi J que las real l:za. 
Anexo No. 9: Propuesta Modificada de Actividades: 
Grupo Otros: (Mensajero y Afanadora). 
Contiene: 
Número de Orden. 
Actividades. 
Perfil que las realiza. 
''ª efecto1 de determinar los Indicadores se elabora-
,. los siguientes ·,cuadros: 
ladro V: Tiempo promedio de Actividades Ejecutadas (prE 
pastas y·No Propues1:as} por ·pet"fii médico especial is ta, 
stJÚn Servicio de Hospitaii·zac!óo. 
tntiene: 
• 
Número de Orden 
Act i v..¡ dades. 







~dro VI: Tiempo Promedio de Actividades Ejecutadas -
~opuestas y No Propuestas), por pérfil Hédico Residen 
'2. según Servicio de Hospital lzación. 
lattiene: 
Número de Orden. 
Actividades. 







lilildro VI 1 :·--l-iempo--P-romedlo~.-<fe 0 Acti-vldades Ejecutada-s--
l'ro puestas y - No P ropue s·t as }-;-por-- Pe r f1-t-Hé d i co --t n teT no-
!lll!IJÚ n SeíviCio de Hospitalización. 
Jmt-i-ene: --
Número de Orden 
Actividades. 
- ~G 







lld:ro VI 11: Tiempo Promedio de Actividades Ejecutadas-
llrmadas y No Normadas), por Perfi 1 Enfermera General, 
~n Servicio de Hospitalización. 
í:kiene: 
_ Número de Orden. 
Actividades. 







li6ro IX: Tiempo Promedio de Actividades Ejecutadas --
trmadas y No Normadas) por pérfi 1 Auxiliar de Enferme 
•según Servicio de Hospi~allzación. 
itiene: 
Número de Orden. 
Actividades. 
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liadro X: Tiempo Promedio de Actividades Ejecutadas (no~ 
~as y no Normadas), por P~rfil Asistente de Atenci6n -
1 Paciente, según Servicio de Hospitalizaci6n: 
lrntiene: 
Número de Orden. 
Actividades. 
Tiempo promedio de ejecuci6n de la actividad por Ser-
V j C j 0 ! 
Medicina. 




YllLdr-o XI-: Tiempo Promedio de Actividades Ejecutadas. (No!. 





Número de Orden. 
Actividades • 
Tiempo Promedio de ejecuci6n de la actividad por -
Servicio: 
Hedicfna. 




Cuadro XI 1: Tiempo Promedio de Actividades Ejecutadas• 
(lormadas y No Mormadas), por Perfil Mensajerot según -
Servicfo de Hospitatizaci6n: 
Contiene: 
Número de Orden. 
Actividades. 
Tiempo promedio de ejecución de la actividad por 
Se rv_ 1 e i o: 
Medicina. 
Ciru9fa. 
G 1 ne co 109 í a • 
• .. -Obs:tet-ricia. 
Pediatría. 
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Qadro XI 11: Tiempo Promedio de Actividades Ejecutadas 
.lllirmadas y No Normadas) por r·erfi1 Afanadora, según -
ilrvicio de Hospitalización. 
ca.tiene: 
Número de Orden. 
Actividades. 







PLAN DE TABULACION Y ANALISIS: 
Los datos obtenidos fueron procesados manualmen 
te. El tiempo promedio de las actividades del-
perfl 1.-0cupacional estudiado se obtuvo·a través 
de la sumatoria del tiempo Invertido por cada -
agente de salud para real Izar la actividad divi 
dido eñtre-.el númer-0'de agentes observados-en -
e &e-per-f-i-+ .... -Se--de te Fm+nó-pa re -~ad-e -perf 1 i ~oc1:1-
pac i ona I 60 minutos de tiempo de interrupciones 
reg 1 amen ta.d.a_s ... 
Se real iz6 _ _un__.anáJ.l-sis comparat-ivo entre activi 
dades normadas-y-actividades_no normadas por-e~ 
perfi 1 estudiado. Así mismo entre las acti ---
- óO -
vidades que real iza un mismo perfi 1 entre los -
diferentes servicios de Hospital izaci6n, igual-
mente se analizó, qué porcentaje de actividades: 
realiza el perfil según su ficha ocupacional, -
que actividades se -repiten entre perfiles ocup!_ 
cionales siml lares y finalmente acorde al tiem-
po invertido en la ejecución de la actividad, -
cu.al es Ja capacidad de trabajo de los pt.rfi les 
estudiados, según unidad medida, utilizando los 
siguientes par~metros: 
Camas: Para pérfiles Médicos y Grupo Enfer-
mería. 
Expediente Clínico: Para Secretaria Clínica. 
Recados o mandados: Para Mensajero. 
Metros cuadrados limpios: Para Afanadora. 
ApJ icamos este ...anál-i.s.i.s a_l..os_cu.adr..os~.-al IV--
extraídos de los Anexos No. 1 al No. 6 para cum 
pi ir el objetivo específicc No. 1 del cual sale 
nuestra propuesta que se plantea en .. )09 anexos-
No. 7, 8 y ~ respectivamente, 
Para el---eumpl-im·iento de~-segundo --objet+vo-s-e----· 
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•icó el plan de análisis a los cuadros V al XIII extraí 
me del Anexo Ho. 1 o Información Bá~lca y se formularon-
m Cuo;1dros XIV al XXXI para la construectón del Indicador 
pr pérfil y servicio correspondiente. 
a¡e 1 i vo No. 3: Queda definido en todo e 1 proceso de e¡ .. 
m~efto metodológico que fue elaborado por el equipo y que 
f!SJeramos podrá satisfacer las demandas de otras lnstitu-
dl:nes hospitalartas para construir sus propios indicado~ 
.... 
8. 1 • -
CAPITULO 8' RESULTADOS 
CONSIDERACIONES GENERALES' 
La lnvestigaci6n aquí presentada es el resultado 
de un proce~.o investigativo durante el c-ual nos-
encontramos con numerosos problemas, principal -
mente generados por ser la primera vez que se 
realiza una investigación en salud q~e aborde 
este tipo de problemática en nuestro país, no te 
niendo de esta manera el enriquecimiento de exp~ 
rienclas anteriores. El tema, entra dentro del-
gran capítulo que es la Organización Científica-
del Trabajo, temi joven en nuestro medio, y con-
poca bibliografía disponible al respecto, pero muy 
importante de desarrollar en Nuestro Proceso Revo-
lucionario que en este período, ha identificado el 
aum' nto de la productividad como uno de los mecanis 
mos fundamentales para el desarrollo socio-econ6mi. 
co del país en estos momentos de agresi6n. 
Hemos- aborda.do--un--.elemen-to.-Oe -la -Organización.Cíe..!!, 
tífica del Trabajo. que es la Normación del Trabajo 
(proc-eso::-1a-bora1 y gas-tl:Tr""de-ttempo)-en los-pér-fi-
1 es , -tan to -~s u--s-t---an-t ¡_.,,o-5--6-<>mo de apoyo-¡-=-qu~-s-t-á-n---t~­
vo lucra dos en Ja atención del paciente hospitaliz~ 
do en los servicios básicos de Kedicina, Cirugía,-
~3 -
Ginecología, Obstetricia y Pediatría. La Hetodología 
planteada en el Protocolo de Investigación, clasifica 
ba los gastos de tiempo de acuerdo a la estructura d~ 
la Jornada Laboral, por lo tanto depende e interactúan 
con los otros componentes que integran dentro de un -
sistema armónico la Organización Científica del Traba-
jo, lo cual hizo difícl 1 su apl icaci6n debido a que --
encontramos que los otros componentes de la Organiza -
ción Científica del Trabajo se encuentran escasamente-
desarrollados lo que tiene que ver con: 
1.- Hedios de Trabajo. 
2.- Desarrollo Tecnológico.· 
3.- H~todos de Dirección.~ 
4.- Formas de Organización. 
S.- Nivel de Abastecimiento Técnico-Material. 
6.- Legislación Vigente. 
].- Política Econ6mlca y Social, etc. 
Es pQr esto que se decidi6 no hacer un análisis segGn 
la Estructura de la Jornada Laboral, sino en base a -
los gastos de tiempo generadns, por las actividades -
asistenciales normada_; por el SNOTS, asi como las ac-
tividades o tareas no normadas de ese tipo lue hubie-
ran sido obviadas por el SNOTS, lo cual de por sf nos 
di6 problemas ya que el SNOTS fué creado en base a --
pe rf • ionales y no a Perfiles Ocupacionales-
por lo que existe una Incongruencia entre lo normado-
por el SNOTS y Jo realizado por Jos diferentes pérfiles. 
Dentro del análisis de la!:! actividades fue muy difícil -
separar las actividades docentes de las asistenciales en 
los servicios estudiados de Hospitales con categoría do-
cente, sobre todo en el caso del grupo médico. 
Por las def iclencias anteriormente expuestas que escapan 
a nuestras posibilidades, agregado a: 
La falta de normación de la Legislaci6n Laboral para el-
Personal de Salud, falta de descripci6n de los Puestos -
de trabajo y Casto de Tiempo es que no se pueden establ~ 
cer por el momento Normas de Plantillas y nuestro estu -
dio debi6 limitarse a Indicadores de Recursos Humanos en 
base a los hallazgos encontrados, por lo tanto el título 
de nuestra tesis pasa a ser: 
ESTUDIO DE INDICADORES OE RECURSOS HUHANOS PARA SERVICIOS· 
BASICOS OE HOSPITALIZACION EN ·LA REGION 111, HANAGUA-1986. 
Coasideramos que la culminaci6n de este prcceso de inves 
tigaci6n es apenas un ·primer-paso---paTa profu-nd-i"ZaT ·en-es--
te tema con nuevas investigaciones que abarquen los mis-
mos u otros aspectos y que consideren Ja experiencia y -
li•itaciones de nuestro estudio. 
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8.2.- ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR LOS-
PERFILES OCUP~CIONALES ESTUDIADOS. 
8.2.1.- GRUPO HEDICO: 
A pesar de que e? Médico Residehte e Interno son 
recursos en formaci6n, representan una fuerza de 
trabajo al i~ual que 1os otros recursos humanos-
involucrados en la atencl6n de pacientes hcspit~ 
]izados, que por las características de sus ~et! 
vidades realizan un trabajo comple91cn,tarig a J.:-
atencién espeeiallzada. Es por ello que dentro-
del grupo o familia "MEDICO", se incluyeron estos 
recursos en formaci6n consider&ndolos como recur 
sos humanos de Jos Servicios de Hospitalización 
Analizando estos 3 perfiles médico~ podemos notar 
en el cuadro No. que, a excepc16n del Médico Re 
sldente que cumple con el 90% de lo propuesto, tan 
to el Médico Especialista como ~I Interno cumplen-
con el JOO% de las actividades propuestas. 
Los Médie-os Espect"al istas y Residentes tiene ·resul 
tados similares en el total de actividades ejecut~ 
das, siendo dé éstas la mitad apr6ximadamente (50% 
y 55% respectivamente) de actividades normadas o -
propuesta~ y la ctra mitad de actividades no norma 
das, Invirtiendo ambos perfiles la mayor parte de-
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su tiempo en actividades normadas en una relación de 3 
a 1, pudiendo inferir que las actividades que ejecutan 
y no están en Ja propuesta como norma son complementa-
rias para su ficha ocupacional o fueron obviadas cuan-
do debieron ser incluidas, ya que el tiempo Tnvertido-
en la ejecución de las mismas no es despreciable. 
Resultados contrarios tienen los Médicos Internos, en-
los cuales el menor porcentaje de actividades ejecuta-
das corresponden a actividades normadas o propuestas,-
pero el tiempo invertido en ellas es similar al de las 
actividades no normadas. Esta incongruencia pµede ser 
explicada por los siguientes factores: 
l.- El mismo hecho de ser recursos en formación y el escaso 
desarrollo normativo en este campo no facilitan la Tde~ 
tificación clara de funciones, pudiendo realizar actlvl 
dades que hacen otros perfiles ejp. Llevar y traer pa-
pelerfa, exámenes de laboratorio, etc. Además una de-
las actividades normadas que fue medida en este perfil-
f ue a compa i\a~ -a pa c..i.-en.te'5., . ....a-~-0&e-d-i-mi-ent-0"9-E s·p-eci a-~ es 
en la que invirti6 más de 3 horas·-y media~ -
Apartando_ es.ta actlvJ.dad-. _ __J_os -t....i.empos ti ene'"---~---·--
' 
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un comportamiento si mi lar a los de los pérfi les an 
ter. i ores. 
2.- Puede existir identifieaci6n de tareas como ac 
tividades. 
3.- No se pudo identificar adecuadamente su p~rfil 
ocupacional. 
Profundizando sobre el contenido de las actividades 
que ejecutan estos perfiles, observamos en el Cua -
dro No. 2 que se habfan propuesto 16 actiNidades di 
vididas entre los tres perfiles y cuyo resultado 
fue la ejecuei6n de 27 actividades entre ellos, es-
de notar que algunas actividades que se anotaron --
constituyen realmente tareas de una actividad prin-
cipal 1 así tenemos como ejemplo las siguientes acti 
vidades: 
1 .- ELABORACION DE HISTORIA CLINICA: 
Para su ejecuci6n requiere de las siguientes ta 
reas que están propuestas como actividades: 
Corroboraci6n de datos por inter.ogatorio y-
exploraci6n. 
Indicación de exámenes. 
Toma de Signos Vitales. 
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2.- EVOLUCION OEL PACIENTE: 
Se requiere: 
Corroboración de datos por interrogatorio y -
exploración. 
Revisión de Notas de Enfermería. 
Indicación de Exámenes. 
Toma de Signos Vitales. 
Partiendo de este análisis podemos observar en 
el mismo cuadro, que para el Médico Especialista-
se proponían 7 actividades que cumple con el 100% 
ya que estas actividades tienen una concatenación 
16gica y todas estaban propuestas para eSte p¿r -
fil, además de éstas realiza 7 actividades no pr~ 
puestas de las cuales 3 son actividades principa-
les propias de este pérfil, ya que se trata de ac: 
tividades bien definidas, y que son real izadas en-
los diferentes servicios regularmente, éstas son: 
Orienta a pacientes y familiares. 
Real iza lnterconsultas. 
Real iza procedlmiento:s diag.n6sF!_~os y terapé.!:!_ 
ticos. 
Una cuarta ac·t_ividad_se refJere-·..a 11 Toma de-Signos 
Vitales". la cual consideramos- está--impl íc--i.-1::a----en--
1a actividad: 11 Co~robo~a datos po~ lnter~ogatorio 
y Exp 1 oree i-6nJ', -que -a .. su --ve-z ·con- 11 Rev l-s-i·6n ·de------}loj a 
b~ -
de enfermería" está imp1fcita en 11 Notas de Evolu 
cit:i de Paciente y Hoja de Indicaciones•.• 
Las 3 actividades restantes creemos no deben ser 
realizadas por e\te Perfil por su especiali;aación 
y/o porque son tareas propias de otro p~rfil. 
Elaboración de Notas de Actualización, consi 
deramos que es una actividad propia del Resi 
dente. 
Tramita traslado de pacientes a otro· servi 
cio: Es una activldad propia de la Secreta-
ria Clínica (nor~ada por el SNOTS). 
Elabora órdenes de laboratorio y recetas: 
Creemos que debe ser ejecutada por el Médico 
Interno. 
Del Médico Residente podemo·s observar que tenía-
propuestas 11 actividad·es de las cuales no real i 
za "Impresión Diagn6stica y Tdrapéutica" la cual 
está implícita en "Elaborar. Notas de lngreso 11 , -
ya que es uno de Jos pasos .lógjcos en la ejecu -
ción de esta tarea. las actividades que real iza-
y no están propuestas son: 
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a) Corrobora datos por interrogatorio y explora-
ción. 
b) Discusión con otros médicos sobre diagnóstico. 
e) Orienta sobre manejo de paciente. 
d) Toma de Signos Vitales. 
e) Realiza lnterconsu1tas. 
f) Elabora órdenes de Laboratorio y rec·etas. 
g) Entrega y recibe materiales. 
h) Control de ingeridos y eliminados. 
De estas 8 actividades consideramos que la actividad {a) 
está implícita en "Revisión de Hi·storia Clínica 11 • en Evo 
lución del Paciente y Hoja de Indicaciones" y e~E .. la.bo~ 
rar Notas-de Ingreso". Las actividades (b) y (e) son pr~ 
pias de este Pt::rfi 1, al igual que la {a)-ya-que o son una 
actividad principal o son necesariAs para la ejecución de 
otras. Las actividades~{d)-·y {f)- son propias-del-Hédic-o-
lnterno y las (g) y (h) son propias del personal .-de Enfe!. 
mería. La actividad (e}- deb~ --ser-real-i-zada------poT -e·t-Hé-d-1--c:o 
ll -
Especial is ta por la calidad y el contenido docente de -
la misma. 
A este perfil deberían agregársele las siguientes acti-
vidades: "Pedir información de nuevos ingresos", 11 Disc~ 
sión con otros médicos sobre diagnóstico", 11 0rienta so-
bre manejo de pacientes", "Llena Hojas de lnterconsulta 11 
y "Participa en lnterconsulta 11 • 
Igual situación es válida para la propuesta formulada -
p,ira el Médico Interno, el cual además de cumplir con -
. 
J¡¡s 5 actividades propuestas (100%) ejecuta 12· activida 
des más, de las cuales algunas debe real izar lógicamente 
para llegar a las actividades propuestas por lo cual in-
yierte casi el mismo tiempo en ejecutar actividades nor-
INdas y no normadas. 
T~blén encontramos actividades que deben ser realizadas 
por otros perfiles como son: "Orienta sobre manejo de P~ 
ciente" y "Elabora-Notas de Actual lzaci6n 11 que deben se.r 
rea 1 t zedas-yo r--ef-1,éd-i c-o--Espec ta-H-s ta-y-e·1-Re s-i-den te,-----
utend~éndose como 11 0.r-ienta sobre .manejo -de ·pac-iente" y-
''trien ta a pacientes y fami l lares 11 la que se hace para-
pacientes ei:i estado_deJicado o crftico. 11 Entrega y rec! 
be 11ater1ales-l1-es-propi-o--del -per-sonal-de -Enfermeri'a-, ·co-
•"Elabora Pérfil Terapé.utico".es.de la Secretaria Clí-
i2 -
nica y 11 Trae resultados de laboratorio" del Mensajero. 
En el caso de 11 Acompa~a a pacientes a procedimientos e!. 
peciales 11 creemos que debe efectuarse en el caso de pa-
cientes en estado crftico, pero que no debe ser el inter 
no el que Ja realice sino el M~dico Residente, por su --
mayor capacidad de resol~clón ante una emergencia, En ~ 
cuanto a "Participa en lnterconsulta 11 consideramos que -
es importante para él como recurso en formación. 
A este perfil creemos que se le deberían agregar las si-
guientes actividades en su Ficha Ocupacional: VOrienta -
sobre manejo de paciente 11 , 11 Elabora órdenes de laborato -
rio y recetas 11 , "Elabora Eplcr1sis 11 , "Entrega y recibe -
turno" y 11 Participa en lnterconsulta". 
En base a las consideraciones anteriormente expuestas y 
to•ando en cuenta: 
a) Los hal Jazgos encootrados a lo largo del estudio. 
b) Que algunas de las actividades propuestas son realme~ 
te tareas, pero-·fueroric·r·onótn-t=t_r_a·a·as- como-actividades. 
e) Que aunque exista duplicaci6n de una misma actividad-
entre los 3 perfiles, obedece a diferentes 9rados de-
responsabilidad y·-profundizaci6n. 
Procederemos a dar un reordenamlento a las actividades 
propuestas para los 3 perfiles. (Ver Anexo No. 7 ). 
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8.2.2.- GRUPO DE ENFERHERIA Y SECRETARIA CLINICA: 
A este grupo corresponden los Perfiles: Enferme 
ra General~ Auxiliar de Enfermería y Asistente-
de Atención al paciente, a pesar de que la Seer= 
taria Clínica no e~tá Incluida en la familia de-
enfermería, las actividades que realiza están ín 
timamente relacionadas con este perfil, por lo -
cual se incluye en el análisis de este grupo. 
Analizando el Cuadro 1; nos encontramos de una -
manera general lo siguiente: 
a} la Enfermera General cumple con 85.7% de lo -
que plantea su ficha ocupacional, pára activi 
dades meramente asistenciales. 
b} La Auxl llar de Enfermería cumple con el 100%-
de lo que plantea su ficha ocupacional. 
e} la Asistente de Atención al paciente cumple con 
el 28.5% de las actividades normadas en su fi-
cha ocupacional. 
d) La Secretaria CI inica cumple con e] 90.9% de lo 
que plantea o ñorma su ficha ~~upacional. 
Sin embargo a pesar del alto cumplimiento que se-
muestran con respecto a l s p~rfiJes: Auxiliar de 
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Enfermería. Secretaria Clínica y Enfermera Ge-
neral respectivamente, nos llama poderosamente 
la atención que el Perfil: Asistente de aten -
clón al paciente sólo cumple con el 28.5% de -
las actividades normadas por el SNOTS. 
Por otro lado es notorio que a nivel de este -
grupo las actividades no normadas representan-
en su mayoría porcentajes mayores del 50% sobre 
Jo que está estipulado por el SNOTS., lo que --
nos refleja una falta de división del trabajo,-
mala organización de Jos servicios, falta de i~ 
tegralidad en las funciones que desarrolla cada 
perfil, falta de sincronización entre una tarea 
y otra que se incluyen dentro de una misma act! 
vidad, más a~n que algunas activi-dades-se des----glosan en tareas que son cump1idad por diferen-
tes componentes del g~upo, Jo que hace que se -
dupliquen acciones, lo que bien pudiera obviar-
••• 
En consecuencia, con esto se observa que el tie~ 
po estimado que generan las actividades normadas 
siempre es -menor·con ·r.especto a las activi-.dades-
no normadas por el SNOTS. salvo en e1 -caso del -
pe r f i ·J : - Enfermera-Genera 1 • , pe ro---a ún-en-e-rt·e -ca· 
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so el tiempo que generan dichas actividades no 
es nada despreciable y debe de tomarse en con-
sideración. 
Esto nos afirma que los perfiles pertenecientes 
a este grupo deberían revisarse profundamente,-
puesto que si bien el perfil: Enfermera General, 
es el que tiene mejor definida sus funciones, -
tiene un alto significado que genere un gasto de 
tiempo considerable en actividades no normadas, 
situación que se agudiza en el resto de los p~r­
fi les, al asociarse a la mala definición de sus 
funciones. 
De manera general podemos aseverar que el pérfil: 
Enfermera General, cuenta con 14 actividades nor 
madas, la Auxiliar de Enfermería con 17 activid~ 
des, la Asistente de atención al paciente con 9-
actividades y la Secretaria Clínica con 11 acti-
vidades normadas respectivamente por el SNOTS. 
Dentro de 1o Normado existen actividades que son 
compartidas entre el grupo en estudio .• así en--
tre la Enfermera General y la Auxiliar de Enfer-
mería: 
Recibe y entrega turnos. 
7( -
Control de Ingeridos y Eliminados. 
Administración de Hedicamentos. 
Pase de visita con el Hédico. 
Notas de Enfermería. 
Toma de Signos· vitales. 
Listado de condici6n de pacientes. 
Entre Enfermera General y Asistente de Atención 
al Paciente: 
Realiza curaciones. 
Orientar a paciente y familiares. 
Entre la Enfermera General y la Secre'taria Clí-
nica: • 
Listado de Condición de Pacientes. 
Entre la Auxiliar de Enfermería y Asistente de-
Atenci6n al Paciente: 
Lleva y trae ropa. 
Asiste al paciente en sus necesidades fisio-
lóglc;is. 
Entre la Auxiliar de Enfermería y la Secretaria 
Clínica: 
Elaborar Censo Diario: 
Elaborar-tarjetas de dietas. 
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Dentro de Jo No Norm3do nos encontramos con 39 activid! 
dades repartidas entre 1os perfi 1es de1 grupo (Ver cua-
dro 111), que en la mayoría de los casos no son más que· 
tareas que corresponden a una actividad dada, y que (e~ 
mo las actividades Normad~s) se comparten también con -
los perfiles del grupo, así: 
Entre la Enfermera General y la Auxiliar de EnfermerJa: 
a) Baño en cama del paciente. 
b) Reall2a procedimientos diagn6sticos y terap,ut.icos. 
e) Recepción y control de medicamentos de farmacia. 
d} Colabora en proced¡mlentos diagn6sticos y terapéuti 
' -
cos. 
e} Entrega y retira bandejas de alimentos. 
f} Lleva muestras de exámenes a laboratorio. 
g) Traslado cie paciente a distintos Jugares del hospital. 
Trantando de respetar lo estab1ecido por nuestro SNOTS,-
podemos establecer que las actividades o tareas b y e co-
rrespond~n a 1a Enfermera General, 1as tareas a,d y eco 
rresponden a la Auxiliar de Enfermerra y las restantes f 
y g al pérft 1: Mensajero y Cami J lero. 
Entre la Enfermera General y Asistente de Atención al Pa 
ciente: 
a) Entrega y retira bandeja de alimentos., que debe ser 
competencia de la Aslstent~ al Paciente donQe ex1sta* 
sino de 1a Auxiliar de Enfermería. 
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Entre la Enfermera General y Secretaría Clínica: 
a) Recepción y control de medicamentos de farmacia. -
Lo cual debe corresponder a la Enfermera General -
del Servicio. 
Entre la Auxiliar de Enfermería y Asistente de Atención 
al Paciente: 
a) Entrega y retira bandejas de alimentación., que de-
be ser cumplido por la Asistente de Atenci6n al Pa-
ciente donde exista o por el pt=rfi 1 Auxi 1 iar de En-
femer Ta. 
Entre Auxiliar de Enfermería y Secretaria Clínica: 
a) Recepción y control de medicamentos de farmacia. 
b) Anota signos vitales en el expediente. 
e) Prepara papelería para expedientes. 
d) Revisión de perfil terapéutico. 
e) Elabora perf-iles terap~uticos. 
f) Entrega papelería de egreso. 
Las tareas a y b cor.r.esponden al pérfi 1-de Enfermería,-
no así las demás (c,d,e, y f) que son exclusividad del-
perf i -1·: Secreta-r·1a---C-1---ín1 ca~ - --
Como afirmamos en el Cuadro 111 hay 39 actividades no no~ 
mada s que en· su- ma yo-f"-Í-a---c.o-r.r:-e s-pond en- ~a~~a re a s---de~un-a-a c;'t ! · 
~dad determinada, pero que por falta de una buena orga 
eizaci6n deJ proceso del trabajo, la distribución de 
esas tareas por los perfiles, la no clara definición de; 
bs funciones para cada perfil, hace que existan dupli-
cidades que generan un tiempo que podría ahorrarse y 
•indar mejor y mayor atención a la población que lo de 
E1Tda. Así, por ejemplo, dentro de esas 39 actividades 
•S encontramos con lo siguiente: 
•corresponden al Perfil: Enfermera General: 
• Cambio de ropa de cama y limpieza de unidad. 
~ Retirar medicamentos de farmacia. 
d Entrega y recibe materiales. 
df Entrega y retira bandejas de al lmentos. 
d lleva ropa a cubículo. 
~ Lleva muestras de ex§menes a laboratorio. 
• Asiste al paciente en sus necesidades fisiológicas. 
~ Ba~o en cama del paciente. 
O Retira desechos. 
jJ Lavado de utensilios. 
~ Clasifica ex~menes_~e laboratorio. 
~ Traslado de paciente a otra sala. 
~ Recolecta muest~as-de-~aboratorio. 
O Elabora constancia de abandono. 
•corresponden-al P~rfi1: Auxiliar de Enfermería. 
• c 1 as i f-i-cac-~ ón.-1-0---S.erv·i da 'de "medj e-amen.tos..-=-;=-. 
Bo -
b) Lleva muestras de exámenes a laboratorio. 
e) Chequeo de orden médica y tratamiento. 
d} Limpia cubículos. 
e} Prepara papelería para expediente. 
f) Retira ropa sucia. 
!1 Recibe pacientes y asigna cama. 
h) Traslada a paciente a diferentes lugares del Hospl 
ta l . 
i) Llena boleta de exámenes. 
j) Revisión de Perfil Terapéutico. 
k} Elabora Pérfiles Terapéuticos. 
JJ Elabora tarjetas de identificación. 
•1 Entrega papelería de egreso. 
lo corresponde a la Asistente de Atención al Paciente. 
a) Recibe y entrega material, 
~) Elabora tarjeta de diet·as. 
lo corresponden a la Secretaria Clínica. 
a) Asignaci6n de cama. 
~) Clasifl~ación-de pedido·de·farmacia. 
e) Retira exámenes de laboratorio. 
•l Lleva dietas a cocina. 
e:) Tramita subsi_dios. 
h todo lo anteriormente expuesto se proponen las si -
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gufentes fichas ocupacionales para cada Pérfil Ocupaci~ 
nal (ver anexo 8}. 
PERFIL: ENFERHERA GENERAL: 












Recibe y entrega turnos. 
Administración de medicamentos. 
Pase de visita con el médico. 
Toma de signos vitales. 
Asignación de camas. 
Ronda de vigilancia a pacientes. , 
Claslf icación y servida de medicamentos. 
Chequeo de orden médica y tratamiento. 
Notas de Enfermería. 
listado de condici6n de pacientes. 
Control de existencia de material y equipo. 
13-
14-
Asignación de tareas. 
Orientar a paciente y familiares. 
15- Recepc16n y control de medicamentos de far ·-
macia. 
16- Control de Ingeridos y Eliminados. 
17- Elabora Censo Diario. 
PERFIL: AUXILIAR OE ENFERHERIA. 
1.- Real Iza procedimientos diagn6sticos terap~~ 
ticos. 
- d2 -
2.- Recibe y entrega turnos. 
3.- Control de Ingeridos y E1 iminados·. 
lt.- Administración de medicamentos. 
5.- Pase de visita con el médico. 
6.- Toma de signos· vitales. 
7.- Asiste al paciente en sus necesidades fi-
siológicas. 
8.- Preparación de paciente a ser intervenidos. 
9.- Colabora en el ba~o del paciente. 
10- Acompafta al paciente a distintos lugares -
del hospital. 
11- Colabora en alimentación del paciente. 
12- Lleva y trae ropa. 
13- Cambio de ropa de cama. 
lit- Lavado de utensilios. 
15- Recolecta de muestras de laboratorio. 
16- Prepara carro de curaciones. 
17- Notas de Enfermería. 
18- Elabora Censo Diario. 
19- Recibe y entrega materiales. 
20- Orienta a paciente y familiares. 
21- Arreglo y limpieza de la unidad. 
PERFIL: ASISTENTE DE ATENC~DN Ab ?ACIENTE. 
Dado que el estudio se encontr6 este p~rfll s~ 
lamente en un servicio y que nuestro estudio -
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representa cuan baja es su productividad, dejamos 
aclarado que dejaremos su perfil como lo establece 
el SNOTS haciendo la salvedad que efectúe o debe -
ría efectuar acciones compatibles con las de la --
Auxi 1 lar de Enfermería. 
1.- Realiza procedimi~ntos diagn6stlcos y terapéu-
ticos. 
2.- Asiste al paciente en sus necesidades fisiol6-
gicas. 
3,- Colabora en el baño del paciente. 
~.- Acompa"a al paciente a distintos lugares del -
' 
hospital. 
5.- Colabora en la alimentación del paciente. 
6.- Lleva y trae ropa. 
7.- Arreglo y limpieza de la unidad. 
8.- Lleva y retira exámenes de laboratorio. 
9.- Orienta a pacientes y familiares. 
PERFIL: SECRETARIA CLINICA: 
1 • - LiJ.tado de condición de pacientes. 
2.- Listado de pacientes hospitalizados. 
3 . - Elabora tarjetas de dietas. 
~.- Elabora perfiles terapéuticos. 
5 • - Pripara papelería para expedientes. 
6.- Arreglo y 1 impieza de la unidad. 
7.- Atiende llamadas telefónicas. 
- ª" -
8.- El,bora tarjetas de identificación. 
9.- Entrega de papelería de Egreso. 
to- Tramita cita a pacientes. 
11- Tramita solicitud de exámenes especiales. 
12- Recibe resulta~os y los anexa al expediente. 
13- Elabora requisas. 
8.2.3.- GRUPO OTROS: MENSAJERO Y AFANADORA. 
Analizaremos los resultados obtenidos en ambos -
de manera individual, debido a lo disími 1 de sus 
actividades; de una manera general podemos ver en 
el cuadro No. IV, que no hay entrecruz~miento de-
act ividades entre ambos perfiles. 
A.- MENSAJERO: 
Como podemos no ta r en e 1 cu ad ro No. 1 e 1 Hen 
sajero cumple con el 100% de las actividades 
normadas por el SNOTS que son dos: 
Distribuye documentos, mensajes y paquetes y 
lleva control de entregas¡ como estas activi 
dades son muy generales las desglosaremos en 
las actividades que se realizan en los dife-
rentes Servicios estudiados y que se engloban 
en esos dos grandes acápites, todo lo que no 
colncid. con esta clasificac16n fue defl~ida 
como "otras actividades", quedando así, 16 -
- ;¡ 5 -
actividades normadas y 10 no ncrmadas, de esta· 
forma del total de 26 actividades ejecutadas por 
Mensajero, el 61.51tt de ellas son actividades -· 
normadas y el 38.1t6t: no normadas. 
Ahora bien, al ana11zar el tiempo estimado inver 
tido, nos encontramos con una incongruencia al 
tener, que, invertir m§s tiempo en actividades -
no normadas. 
Esto se explica al anal izar el cuadro No. IV, --
cuando vemos el desglose de las otras actividades 
nos encontramos que en su mayoría son actividades 
propias de otros perfiles, estas son: 
a.- Elaboran listado de egresos. 
b.- Lleva y trae pacientes a exámenes especia -
les . 
c.- Colaboran en la clasificaci6n y servida de-
medicamentos. 
d.- Ordenan medicamentos en armario. 
e.- Acompañar a pacientes fuera de) hospital. 
f.- Recolectar ropa sucia en cubículos. 
g.- Preparar materiales de curaciones 
h.- Efectuar lavado de recipientes. 
i.- Efectúan limpieza de pantries. 
j.- Hacer pedido a Central de Equipos. 
Así vemos que la actividad (a) es propia de Ja -
• dS • 
Secretaria C1 fnica, la actividad (b) del cami 11!_ 
ro, las actlv ldade (e), (d), (e), (f) y (g) son· 
proplas del personal de Enfermerta y 1a actividad 
{i) de la afanadora. La actividad (h) consider~ 
mos debe realizarla él, ya que forma parte de 
traer un pedido de soluciones, por lo que es una 
actividad complementaria para ésta. 
De esta manera la Ficha Ocupacional de éste per• 
fil propondríamos que quedara con 2 grandes acti 
vldades sub-divididas en 17 tareas (Anexo Nm. 9). 
, 
B.· AFANADORA: 
En cuanto a Ja Afanadora, en el cuadro No. l, V_! 
mosque cumple con el SO% de 1as actividades nor 
madas. el otro 50% no cumplido se explica, ya --
ya que las Afanadoras no barren el 'rea por ser-
una norma internacional (razones de índole higi! 
nico-sanftarias) y la 1impleza de oficinas que es 
Ja otra actlvidad normada no efectuada fue debido . 
a que las estaeionés de enfermería que existen en 
todos 1os Servicios y una oficina de jefe de Ser-
vicro observada en un hospital se tomaron dentro-
del área total de hospltalizacióo (cubíeulos, cuar 
tos de exptora~lén, et~.). 
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De las actividades ejecutadas encontramos que -
el 25% corresponde a actividades normadas y el-
75% a actividades no normadas, pero invierte 
más tiempo en actividades normadas que en las 
no normadas. 
Ahora bien, el desglose de "Otras actividades 11 , 
(Cu ad ro No. 1 V) vemos que a excepción de "Retira 
bandejas de al imentación 11 todas son complement.! 
rías de sus actividades normadas (Lava el lamp.! 
zo, limpia servicios higiénicos, limpia ventanas, 
etc), 
Así propondríamos que la Ficha Ocupacional de es 
te Perfil, quedara de la siguiente forma (ver 
anexo No. 9). 
""" . nm [ Í!Sfíl!lr,_, -
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CUADRO No. I 
COlll'ONDl!E PORCENTUAL DE ACTIVIDADES SEGUN NORMAS Y TIEMPO Pl!OHEDIO UTILIZluÑ 
EN SU EJECUCION POR PERFILES ESTUDIADOS EN SERVICIOS DE llOSPITALiz.ACION. Aflo 
1986. 
. . . ...... .J 'l1Míl! 1:'11ltt l!lí A~ l 
DADES EJECUTADAS. 
EJECUTADAS NO EJECUTADAS NORMADAS NO NORMADAS ACTIVIDADES • ACTIVIDADES NO mi': "" . 
NORMADAS EJE- DAS EJECUTADAS. 
CUTADAS. 
% % % % X/MINUTOS X/MINUTOS. 
>IEDICO ESPECIALISTA 100% - 50\I 50% 45. 12. 14.0S'· • 
-. 
1 
MEDICO RESIDENTE 90.91% 9.09 % 55.56% 44,44% 112. 77' 12 .54 t 
• 
>IEDICO INTERNO 100% - 29.41% 70.59% 62.52' 73.35' 
. 
ENFERMERA GENERAL . 85.7% 14.3% 35 .2% 64.8 55.7' 32.9' 
-· 
AUXILIAR DE ENF. 100% - 41.4 58.6% 48.3' 64 • l t 
ASIST. ATENC. AL PAC. 28.5% l!.52 28.5% 71.5% 3 .1. 8~1' 
SECRETARIA CLINlCA 90.9% 9.1% 41.6% 58.4% 9.5' 39 .4 • 
. 
MENSAJERO 100% - 6¡.54% 38.46% 25 .86. 66.86' 
-
AFANADORA 50% 50% 25 % 15 % 83.88' 34 .20' 
FUEN!E: DATOS BASICO RECOLECTADOS. 
- )o r -.. 
CUADRO Il 
DESCRIPOIJ DE ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL SERVICIO DE HOSPITALUACION SEGllN 






























.PedU iiform&ci6n de nuevo& ingresos 
RevUUil de Historia Cltniea 
Corn:ibma datos por interrogatorio y exploración 
Dis~m.Jil con otros !Didicos sobre diegn6stico: 
Revisñ de hojee de enfermerle 
.Evoludit. del paciente y boja de indieael.Ones 
.Orieatzmbre manejo de pacientes 
ElabDn me.as de ingreso 
Elabom tistoria Cl lnica 
Impresiir diagnóstica y terapéutica 
lndt.c.:.íin de exámenes 
Elabmzi6n de notas de actualización 
ElabcuepicrisjS (Epicrisis+papeleria que origina) 
Orienta• pactencea y familiares 
Realba1rocedimientos diagn6sticos y terapéuticos 
Entrep¡ recibe turno 
Toma ir signos vitales 
·T'ram.It.ttraslado de pacientes a otros servicios 
Real.Ua í.:nterconsulta 
Elabca irdenes de laboratorio y recetas 
Ent~f recibe materiales 
-ContnHe ingeridos y eliminado&-~ .... 
Llena Wf¡a de. interconsulta 
Par~ en interconsulta 
Trae .1!!11.ltados de laboratorio 
Acompiia a pscientes a procedi.Clientos 
. Elab--rf il teranéutico 
especielea 
Fuente: Datos .lideoa Recolect-ados. 
X*: Actividad!!SIDrmadas Propuestas para tl perfil 

























































DESCRIPClON DE ACTl\'IDADES EJECl'TADAS EN EL SEltVlClO Df. IJOSPITALIZACIO~. St:iUN 




















A C T I V l D A D E S 
Recibe y entrega turnos 
Asignación de tareas 
Realiza curaciones 
Control de Ingeridos y Eliminados 
Chequeo de orden médica y tratamiento 
Administración de medicamento& 
Clasificación y servida de medicamentos 
Pase de Visita con el médico 
Notas de enf enner!a 
Toas de signos vitales 
Control de existencia de material y equipos 
Asignación de camas. 
Elabora listado de condición de pacientes 
Orientsr a pacientes y familiares 
Entrega y recibe materiales 
Lleva y trae ropa 
Cambio de ropa de cama y limpieza de unidad 
Lavado de utensilios 




22 •.. , -
Recolecta muestras de laboratorio 
Preparación de pacientes a ser intervenidos 
Preparar carro de curaciones 
Elaborar censo diario • 





Colabora en el baño del paciente 
Acompaña al paciente a distintos lugares del -
Hospital. 
Colabora en alimentación del paciente 
Limpieza y arreglo de su unidad 

















































No. A C T I V I D A D E S E.G. A. E. A.P. s.c. 
30- Llena boleta de exámenes X* 
31- Prepara hojas de interconsultas ' -· 
32- Tramita cita a pacientes x• 
33- Tramita solicitud de exámenes especiales x• 
34- Recibe resultados y los anexa al expediente x• 
3~- Elabora requisas x• 
. 6- Retira exámenes de laboratorio X 
- Elabora listado de egresos y los lleva a - l Archivo. X 
l ~d- Lleva dietas a cocina X 
¡ 
39- Tramita subsidios X 
i 
40- Revisión y ordenamiento de expedientf!B X • ' • 
. l . 
Fuente: Datos Básicos recolectados 
X*: Actividades normadas por el SNOTS. 
' !}2 .• 
CUADRO IV 
DESCP.IPCION DE ACTIVIDADES !:JECU'l'ADAS EN EL SER~ICIO DE HOSPITALIZACIOll 
SEGUN GRUPO - OTROS (MENSAJERO Y AFANADORA). 
No. ACTIVIDADES 
I.- DISTRIBllYE DOCUMENTOS, MENSAJES Y PAQUETES 
1.- Lleva expedientes de-egresos a archivo 
2.- Lleva fcrula~ a cuartó da yeso 
3.- Lleva muestras a laboratorio 
4.- Lleva succionadorea a mantenimiento 
S.- Lleva tanques de o2 vacíos a Bodega 
6.- Lleva perfiles a Framac~a 
7.- Trae resultados de laboratorio 
S!- trae materiales de Central de Equipo9 
9.- Retira solucionas de Bodega Central y patolog!a 
10- Lleva solicitud de mate$iales a almacén 
11- Trae medicamentos de farmacia 
• 12- Lleva ropa sucia a lavandería 
13- Lle~a dietas a Nutrici6n 








LLEVA CONTROL DE ENTREGAS. 
Lleva control de envfo de 
Lleva control de recetas 
Barre el &rea 
Lampase a el área 
Limpia oficina• 
Retira basuraa y desechos 
-examenee 






ElaboTa listado de egresos 
Lleva y trae pacientes s exámenes especiales 
Colabora en hl clasificaci6n y servida de medie!. 
mentos. 
Ordena medicamentos en armario 
Aeo~paña. a pacientes fuera del hospital 
Recolecta ropa sucia de cubículos 

















































- ~3 .. 
No A C T I V I D A D E S 
s.- Lnado de recip!e.ntes para pedido de soluciones . 
9.- Lillpieza de pan tres 
10- Bace pedido a Central de Equipos 
11- 1..awados de lampazos 
12- l.iapteza de lavamanoe. 
13- LI..pia y ar:e.gla au unidad de trabajo 
14- htira bande:jas de alimentai::ión 
15- I.Dopia ventanas 
FUENTE: Datos Básicos Recolectados 
X•: Ac:tiYidides Normadas Ejeeut~daa» 













TIEMPO PROMEDIO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS (PROPUESTAS Y NO PROPUESTAS !'OR 
PERFIL MEDlCO ESPECIALISTA SEGUN SERVICIO DE HOSPITALlZACION. 
No. ACTIVIDADES IUEC. MEDIC. ClRUG. GINEC. OBST. 
l.- Pedir infonnación de nuevo& 1ngr!. 
sos. X 10' 3' 4' 2' 
2.- ilevisi6n de Histori.a Clínica X 8.5' 10' 4.2' 12• 
3.- Corroborar datos por interrogato-.. 
rio y exploración X 7' 6' 3' 6' 
4.- Diecusión con ot.ro médicos sobre-
Diagnóstico. X 18.5' 16' 5' 3' 
5.- Revisión de Boja de Enfermería X 4' 26.5' - -
6.- Evolucilin del paciente X 17' 14' 8' 4.5' 
' 
7.- Orienta sobre manejo del Paciente X 6' 8.67' 3' 2.25
1 
. OTRAS ACTIVIDADES • . . 
1.- Toma de signos vitales 2' - - -
2.- Tramita traslado de pacientes a -
otros servicios 6' - - -
3.- Realiza interconsultas 5' 4' - -
4.- Orienta a pacientes y fa~iliares 3.5' 3.5' 3' 3' 
5.- Realiza procedimientos diagnóstico 
y tratftllliento. - 11' 1.5' 5.25 
6.- Elabora Not~s de Aetualizac16n - - 10' -
7.- Elabora órdenes de laboratorio y 
recetas. - - - -
. 


















TIEMPO Plil!!EDlO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS (PROPUESTAS Y NO PROP\:ESTAS) POR PER• 
FIL MEDICO lESIDEl'ffE SEGUN SERVICIO DE HOSPITA.LIZACION, 









El.ñorar Notas de lngr1t.so 
llaiorar Historia Clínica 
Revisar Historia Cl{nica 
Evolución del paciente 
lmpr~slón diagn6stica y tratamientc 
Indicación de exámenes 
Elaion:ción de: Notas de Actualiza • 
ciO. 
Elabcrr.1 Epicriais 
Orimtar a pacientes y familiares 
10- R.ealiú. procedimientos Diagnóstico 
y tratmi:iento. 
ll· Entrega y recibe turno 
OTRAS .ICTlVID.AllES. 









Orieo:ta sobre manejo de pacientes 
CorrobM'a datos por interroga.to -
rio J aploraci~n. 
Discastón con otros médicos sobre 
diapóa:'.lco. 
Ent~ y recibe mat:eriales 
Realiza interconsulta -
Toma m signos Vitales 
ContrOl de lng~ridos y Eliminados 











48 1 31' 24' 
- 60' 31 1 
9.s• 9 • .s' 5' 
20' 23.5' 1 1 
2' 1. 6. 




5' 2 .. 5' 



















































TlEl!P0?1!0!EDIO DE ACTIVIDADES I.JECUIADAS (PROPUESTAS Y NO PROPUESIAS) POR 
PERFIL EICO I~'TERNO SEGUN SERVICIO OE HOSPITALIZACION. 
.itTIVIDADES EJEC. MEDIC • C!RUG. G!NEC. OBST. 
. 
Evolm:ión diaria de pacientes X 10' 20' 11. 2. 8' 
Elaborar Historia Cl!nica X 45' 86' 2.7.3' 32' 
D19C1151Ón de casos ·X 12' - - -
Rnllia procedimientos • diag -
niistlm y tratamiento. X 16' 7. 4 
1 6.s• 12.6' 
OTl.mUr a Pacientes y familia-
res. X 3' 5' 2' 2' 
OIJASACTIVIDADES 
Tes ie eignoe vitales X 3,5' 4• 2' 2' . 
ReillJa órdenes de laboratorio . 
y recetas l. 9' 4.65 3.1' 2.5' 
Ültngll y recibe materiales - 3' - -
Llftlill hojas de interconsulta 6.5' 17' - 4' 
lJ.eaa Epicr1sis 15' 9.S' 10.3' 3' 
P.ardcipa e! interconsulta - IS' - -
Tnt Tesultados de laboratorio 6.S' - - -
E.labsa notas de actualización 17' - - 16' 
~ñar a paciente a proced. 
·-- 201* - - -Carniroora datos por interrogatg_ 
t't. J exploración - - - -
' - aobre manejo de paciente - ' - - -E~a perfil terapéutico - - - -








l. 28 1 
1 - 1 



































CIJA!•llO \ºll l 
TIEMPO PKOHEDIO DE ACTIVIDAllES EJECl:!ADAS tNOR.'IADAS Y NO NOR."WJAS l'Ok 
PERFIL: ENFERMERA GENERAL, SECUN SERVICIO DE HOSPITALIZAClOI'. 
ACTIVIDADES EJEC. MEDIC. ClRUG. CINEC. OBST. 
' 
Recibe y entrega turnos X 9.6 1 9' 6.5~ 4 
Asignación de tareas X 16' 6.5' 20' IS 
Realiza Curaciones - - - - -
Control de Ingeridos 'f Eliminados - - - - -
Chequeo de orden médica y trata -
miento. X s.s• 9.5' 4.5' 2 
Admin!$ttación de medicamento X 2~7 1 2' l .5 t 2• 
Pase de visita con el médico X 10 5.5' - ¡• 
Clasificación y servida de udi-
camentos. X l. 6 1 3.5' 8' 5 
Notas de Enfermería X 2 3' 5,7t 2• 
ToN de signos vitales X - - 4• 2• 
Control d• existencia de material . . 
y equipo. X - 6 - 3' 
Asignación de ca.mas X 2• 5 .. 5 t - -
Orientar a pacientes y familiare$ X 6' 2.2• 2. 5 1 1 ' 
OTRAS ACTIVIDADES. 
. . 
Preparación de cadáveres X 18' - - -
Cambio de ropa de cama y limpiez11: 
de la unidad~ X 2~5' 2' 2. 5 1 -
Ronda de vigilancia a pacientes X 0.4' 0.6' - 0.4* 
Realiza procedimientos diagnóst! 
cos y terapéuticos .. • X ~· - - -
Limpieza de su unidad de trabajo X 3' - 2• ¡5• 
Retirar medicamento de farmacia X - 12. - -
Entrega y recibe materiales X - 10. - -
Colabora en procedimient~a diag -
nósticos y terapéuticos: ' X - 9.5' - -
Actualizar censos X - 0.4• - -
Entrega y retiia b.a.ndejas de ali-



























No. ACTlVlDADES EJEC. MEDIC. ClRUG • GINEC • OBST. PEDIAT. 
u- Lleva ropa a cubículos X - - 1 - -
12- Lleva muestras de exámenes de la-
boratol'io. X - - 2' - -
13- Ae:isu a paciente en necesidades- . 
fisiológicas X - - 5' - -,,._ B.a ño en e ama • paetent.ec. X - - 12 ~5' - -
' Retira desechos. - X - - l' - -
·- Lavado de utensilios X - - 3' 3' 2' 
11- Consulta sobre manejo de pacientes X - - 2' - -
18- Clacifica exámenes de Laborato1!!o. X - - - 15. -
19- Traal~u!o de pacientes a otras sa -
la. X - - - - 12' 
20-
' 
Recolecta muestra de Laboratorio. X - - -. - 2' 
21- Elabora constancia de abandono. X 2' - - - -
FUENTE: Datos Básicoa Recolectados~ 
CUADRO IX 
TIEMPO PROMEUlO DE ACT!VIDAIJES EJECGTADAS (NOR.'1ADAS Y NO NORMAIJASí POR 
PERFIL: AUXILIAR DE ENFERME.RIA, SEGUN SERVICIO DE HOSPITALIZACION. 




Recibe y entrega turnos 
Entrega y recibe materiales 
Lleva y trae ropa 
4.- Cambio de ropa de cama y limpieza 

















Lavado de utensilios 
Asiste al paciente en sus necesi-
dades fiaiológicas. 
Administración de medicamentos 
Toma signos vitales. 
Recolecta muestras de Laboratorio 
Control de ingeridos y eliminados 
Preparaci6n de pacientes a ser --
intervenido. 
Preparar carro de curaciones. 
Elaborar censo diario 
Elaborar tarjeta de die~ás 
Elaborar listado de condici6n de-
pacientes. 
Pase de visita con médico 
Notas de enfermería 
OTRAS ACTIVIDADES. 
Baño del paciente en ducha 
aaño en eama del paciente 
Entrega y retira bandejas de ali -
mentes. 




Preparación e instalación de veno-
clisis 

























































































No. ACTlVIDADES EJEC. Mll>IC. ClRUG. GlNEC. ObST. PEDIA!. 
7.- Lleva muestras a Laboratorio - 3.2 - - -
8.- Chequeo de orden médico y trate-
miento. - 6.7 2.5 - 3.a 
9.- Mota signos vitales en expediente - l - - -
10- Limpia cubículo - 6 - - -
ll- Prepara papelería para expedientes - 5.7 - - -
12- Realiza procedimientos diagnósticos 
y terapéuticos. - 6.6 - 6 -
13- Retira ropa sucia de cubículos - 0.2 - - -
lli- Lleva expedientes a cubículos - - 2 - -
15- Colabora en procedimientos diagnós- ' 
ticos y terapéuticos. 20' 6.9 l0.2 20 ' -
16- Orienta a pacientes y familiares. - - 2 - - ' 
17- Recibe pacientes y asigna camas - - 2 - - ' 
18- Traslada a pacientes a diferent,s - ' 
lugares. - 9 - li -
19- Lleva boleta de exámenes - - - 3 -
20- Revi&i6n de Perfil Terapéutico - - - 2 -
21- Elabora perfiles terapéuticos - - - - 1.8 -
22- Elabora tarjetas de identificación - - - 1 -
23- Entrega papelería de egresos - - - 2 -












Tlrull'O PROMEDIO DE AC'IIVIDADES EJECUTADAS (NORMA!>AS Y NO NORMADAS) POR 
PERnL: ASISTENTE DE ATENCION AL PACIENTE SEGUN SERVICIO DE HOSPITALl-
ZAClON. 
ACTIVIDADES EJEC. MEDIC. CIRUG GINEC. OBST. 
. 
Realiza curaciones . - - - - -
Asiste al paciente en sus necesi-
dade:s fisiológicas. - - - - -
Colabora en baño del paciente~ - - - - -
AcOl'l'tpaña al paciente a diferen"'."' 
tes lugares del hospital. - - - - -,. 
la aliúientación 
. 
Colabor.;; en del 
paciente. - - - - -
Lleva y trae ropa . X - - - -
Arregla lá unidad X - - - -
Lleva y retira - de labor8-examenea 
torio. - - - - -
Orienta a pacientes y familiaree. - - - - -
OTRAS ACTIVIDADES: 
1. - Entrega y retira bandejas de alimen -tos. - - - - -. 
2.- Re<::ibé y entrega material - - - - -
3.- Limpia y arregla comedor - - - - -
4.- Prepara soluciones orales - - - - -. 
5.- Elabora tarjetas de dietas - - - - -
• . 












































TIEMPO PROMEDIO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS (NORllADAS Y NO NORMAVAS) POk 
PERFIL: SECRETARIA CLlNICA, SEGUN SERVICIO DE HOSPlTALIZAClON. 
ACTIVIDADES EJEC. MED. CIRUG. GlNEC. OBST. 
Elabora Censo Diario X 1.5 0.3. . 
Elabora listado de condición de -
paciente. X 1.5 1.5 0.4 1 
Llena boleta de exámenes X 2 
Prepara hojas de interconsultas 
Tramita cita a pacientes X 9 
Tramita solicitud de exámenes es-
peciales. X 3 5 
Recibe resultados y los anexa al-
expediente. X 1.2 l. 7 0.4 1. 5 
Elabora tarjeta de dietas X o. 7 o. 7 0.6 1.5 
Elabora requisas X I 
Retira pedidos X 4 . 5 
Atiende llamadas telefónicas. X 
OTRAS ACTIVIDADES. 
Limpia y ordena su unidad de era-
bajo. 5.5 2.5 5 4.5 
Anota signos vitales en expedientes 1 
Revisa perfiles terapéuticos 1 o.a 2.7 
Asignación de camas 7 
Recepci6n y control de pedido de-
Farmacia. 0.9 1.6 
Clasificación de pedido de Farma-
cia. 0.4 
Elaboración de perfiles terapéut! 
cos. 2 
Revisión y ordenamiento de expe -
dientes. 2.2 2.5 3 
Lleva perfiles a Farmacia 0.3 10.9 10 
Prepara papelería para expedientes. 0.6 22 14.5 




0.6 l 0.4 ¡ 
0.4 ' l 















·>· ICTlVlDADES EJEC. MEDIC. ClRUG. GlNEC • OBST. PEDlAT. 
;2- Elnaa lis cado de Egresos y lle ' -
va .ll:iivo. 3.2 15 4 
13- Llnahcas a Cocina. 8 10 
15- Tralia subsidios 2 
16- Enr.p. hojas de egresos y orienta 
pacloa. l 
1 
























TIEMPO PROMEDIO DE ACTIVIDADES EJECUTADAS (NORMADAS Y NO NORl!ADAS) POR PER-
FIL MENSAJERO SEGUN SERVICIO DE HOSPITALIZACION. 
ACTIVIDADES EJEC. MEDIC. CIRUG. GINEC. OBST. 
DISTRIBUYE MENSAJES, DOCUMl!llTOS Y PA~-Es 
Lleva expedientes de egresos a ª!. 
chivo. X 4.5' 15' - -
Llava férulas a cuarto de yeso. X - 3' - -
Lleva muestras a laboratorio. X ll' 3' - -
Lleva suc:cionadores a mantenimie!!, 
to. X - a• - -
Lleva tanques de o2 vecios • bOd.!, 
gas. X - 4' - -
Lleva perfiles tratamiento a far-
macia. X - 3' - -
Trae resultado!! de laboratorio~ X - 6' ~ -
Tt'ae m.eceriales de central de --
equipo. X - 6' - -
Retira soluciones de bodega e.en -
tral y p.a tología. X l6' - - -
Lleva solicitud de materiales a -
almace.n X 2' - - -
Trae medicamentos de farmacia X - - - 4' 
Lleva ropa sucia a lavandería. X - - - s• 
Lleva dietas a Nutrición. X - - - -
Revisa tanques de o2 y los lleva 
a la sala. X 3' - - -
LLE\'A CONTROL DE ENTREGAS. 
Lleva control de envio de exámenes X 2' l' - -
Lleva control de reC'.etas. X 3• - - -
OTRAS ACTIVIDADES: 
Elabora listado de egresos. - 4' - -
Lleva y trae paciente a exámenes-




















' i - ' j 
f, 





No ACTIVIDADES EJEC. KEDIC. ClRUG. GlNEC. OBST. PEDIAT. 
3.- Colabora en clasificación y .aer- . 
vida de medicamentos. 7' - - - 8' 
4 .- Ordena medicamentos en armario. 2' - - - -
s.- Acompaña a paciente fuera del -
Hospital. - - - 130 1 -
6.- Recolecta ropa sucia de cubículo - - - 4' -
7 .- Prepara material de curaciones. - - - - 73' 
8.- Lavado de recipiente para pedi-
do de soluciones. - - - - 60' 
9.- Limpieza de pantries. - - - - 6' 
10- Hace pedido a central de equipos. - - - - 3' 
. . 















- t: ... .. 
TlEMf'(: f'k0}1f:U10 DL ACTl\'lDADl:i.S EJECtiAl.11\S lNOil"lAl:IAS Y NO NORMADAS) POR -
PERFIL AfA.~ADORA. SEGUN SERVICIO DE HOSPlTALIZACION. 
ACTIVIDADES EJEC. MEDIC. CIRUG. GINEC. OBST. 
.Barre e 1 irea 
l.ampasea el área X 66.2' 133' 80.5' 55' 
Limpia oficinas 
Retira basuras y desechos X 21~ 2' 3.5 3' 2' 
OTRAS ACTIVIDADES. 
Lava el lampazo I • 5 1 2.5' 1.5' 2' 
Limpia lavamanos 14' - 6' -
Limpia servicios higiénicos. IS' - 16' 32' 
Limpia y arregla su unidad de tr! 
bajo. - - 2' -
!..:úa:pia ventanas. - - - -
' 'ira bandejas de alimentación - - 10' -
-










- 1 e 7 -
8.3.- PRESENTACION Y ANALISIS DE LA CONSTRUCCION DE IN· 
DICADORES. 
8.3.1.- GRUPO HEDICO: 
A.· PRESENTACION DE RESULTADOS: 
Las actividades asistenciales propuestas para 
el Perfi 1 Ocupacional del Hédico Especial is ta 
fueron 8, para el del Médico Residente 13 y -
el de Hédico Interno 10; es en base a el las -
que se aplicaron los gastos de tiempo encontra 
dos en los diferentes servicios para elaborar-
los indicadores de los 5 servicios básicos de-
hospita1 izaci6n estudiados. 
Para encontrar el tiempo que se Invertía en Ja 
atenci6n de una cama encontrábamos un problema, 
no todas las actividades se realizaban en todas 
las camas, habían algunas que se reálizaban oc~ 
cionalmente y otras con algunas particularida -
des,por lo que las clasificamos en: 
1.- Actividades relacionadas con el número de 
ingresos diario de un servicio. 
2.- Actividades relacionadas con el número de 
egresos diario de un servicio. 
3.- Actividades que se realizan en todas las-
camas de un servicio. 
;o& . 
~ - Otras actividades: estas fueron traba-
jadas en base a 1a frecuencia observa-
da por el grupo investigador. 
De las actividades realizadas por todos los perfiles, 
hubo ~ actividades que recibieron un tratamiento espe-
cial, estas fueron: 
1.- Discusión con otros médicos sobre diagn6stico. 
2.- Notas de evolución del paciente. 
3.- Realiza (o participa en) interconsulte. 
4.- Entrega y recibe turno. 
Estas son actividades en las que participan todos los 
perfiles del grupo o por lo menos dos de el los (Hédico 
Residente, Médico Interno), por lo que para las activl 
dades l y 2, en las que participan todos, se estable -
ci6 un promedio de los tiempos invertidos en la activi 
dad por servicio, por todos los perfiles y se dejó un-
solo tiempo por servicio para todos ellos. En la acti 
vi dad 3, ya que el médico Especial is ta es el que la --
real iza y los otros participan se dejó el tiempo prom.!:. 
dio encontrado para el especialista y se les aplic6 a-
los otros perfiles participantes. En la actividad 4,--
consideramos que deben participar el Hédico Residente-
y el H.édico Interno, por lo que se le aplicó el tiempo 
encontrado al Residente de Obstetricia (que es el úni-
co servicio en que se realizó la actividad) a los dos-
perfi les. 
- l(:: . 
Hub~ actividades que no fueron medidas por no haberse 
remiizado durante el estudio en los serviGios. pero -
para efectos del indicador debieron ser llenados estos 
vacíos, esto se hizo sacando on promedio de lo~ tiem -
pos disponibles por actividad y ap1icándose1e a los~· 
servicios en los cuales no había tiempo y proponiendo-
una frecuencia de realización de acuerdo a lo que con-
siderábamos adecuado para el servicio. ya fuera porque 
realilara 1a actividad o supervisara Ja realfzaci6n de 
la oisma. 
De esta manera los indicadore.s se construyeron de la -
siguiente manera: 
A.1.- MEDICO ESPECIALISTA: (Ver cuadro No. XIV) 
ACTIVIDADES 1 y 2: Determinadas por el número de ingre 
sos que recibe el servJeio diariamentet dividimos el • 
número de ingresos diario que como promedio hdbían re-
cibido los servicios en una serie histórica de 3 aaos-
(l983, 1981', 1985) entre e1 número de camas que han t!:_ 
nido como promedio estos ~ervic~os~ lo que nos da el -
nú~eto de ingresos diar;o por cama~ a esta cifra te -· 
multiplicamos el tiempo promedio en que ejecuta dicha· 
actividad, 1o que nos da el tiempo promedio en que eJ! 
cute dicha actividad por cama. Los promed•os de ingr.: 
sos y camas con que se trabajó fueron los siguientes; 
- ~ 1 o -
SERVICIO X INGRESOS DIARIOS X DE # INGRESOS/ 
CAMAS CAMA 
MEDICINA 2 38 o.os 
CIRUGIA 2 38 o.os 
GINECDLOGIA S "º o. 13 
OBSTETRICIA• 64 1•• o.•• 
PEDIATRIA 2 36 0.06 
FUENTE: Departamento de Estadísticas de hospitales estu-
diados. 
*En el caso de Obstetricia se trabajó con el máximo de ingr~ 
sos y camas que ha tenido el servicio, ya que actualmente --
trabaja con más camas que hace tres a~os. 
ACTIVIDADES 3,6,7 y 8: Se trabajaron en base a la frecuencia 
observada de ejecuci6n de dicha actividad en un determinado-
número de camas, que en todos los servicios fue de 8 camas,-
menos en pediatría donde fue de 6 camas. Entonces se divi -
dió.el número de veces que se realizaba dicha actividad en -
ese número de camas para determinar cuánto correspondía a --
una cama, el resultado se multiplic6 por el tiempo promedio-
observado lo que nos di6 el tiempo para dicha actividad por-
cama. 
las frecuencias observadas en el estudio por servicio y acti 
vidad fueron las siguientes: 
- 1 l 1 ~ 













FUENTE: Datos Básicos Recolectados. 







ACTIVIDADES ~ y 5: Se dieron en todas las camas por lo que se 
anotó el tiempo promedio en que se ejecutan esas actividades-
en los diferentes servicios. 
Siguiendo este procedimiento resultaron Jos indicadores de Mé 
~ico Especialista por cama presentados en el Cuadro No. XV 
'··MEDICO RESIDENTE (Ver Cuadro No. XVI) 
.:VIDADBS 1,2 y 6: Actividades determinadas por el nGmero -
d ingresos que recibe el servicio diariamente, por lo que se 
~iguió mismo proceso que con el Médico Especialista. 
ACTIVIDADES 3,7,9, 10 y 12: Actividades trabajadas en base a-
la frecuencia observada, por el mismo procedimiento que se 
aplicó a los Médicos Especialistas, las frecuencias observa -
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ACTIVIDAD HEOICINA CIRUGIA GINECDLOGIA OBSTETRICIA PEDIATRIA 
3 1/8• 1/8 1/8 1/8• 1/6 r. 
7 1/8 1/8 J/8 •• 1/6 
9 3/8 J/8 3/8 8/8 6/6 
10 1/8 3/8 J/8 2/8 1/6 
1 2 1/81r.tr1r 1/8ti1:• 1 /6*** 
FUENTE: Datos Datos Recolectados. 
* Frecuencia Propuesta. 
••Este servicio es de corta estancia, por lo que esta actividad 
no se realiza con frecuencia, a excepci6n de Alto Riesgo Obstétri 
co (ARO), donde se encuentran pacientes de larga estadía y se rea 
liza 1 nota cada 8 camas aproximadamente, de 20 camas con que cuen 
ta el servicio, las que representan el 15% de las 137 camas. 
•·•Frecuencia observada en el Médico Especialista. 
A~ IVIDADES lf y S: Se real izan en todas las camas por lo que se-
aplicó el tiempo promedio encontrado, a la actividad 4 (Notas de 
Evolución del Paciente} ya fue explicada. 
ACTIVIDAD 8: Actividad determinada por el número de egresos dia-
rio que tiene un servicio. Se trabajó igual que las actividades 
deterrninadd~ pcr ingresos diarios. Los promedios de egresos dia 
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FUENTE: Departamento de Estadísticas de Hospitales Estudia 
dos. 
*Al igual que los ingresos se trabaj6 con el m~ximo de egr_! 
sos que hubo en el servicio en los años estudiados. 
ACTIVIDAD 11: Aunque se realizó sólo en Obstetricia durante-
la observación, se divide el número de veces que se realiza-
entre el número de camas del servicio entregado, el resulta-
do se multiplica por el promedio de tiempo encontrado lo que 
nos da el tiempo que tarda en entregar una cama. Esta acti-
vidad se generalizó a los otros servicios particularizándose 
con el número de camas. 
ACTIVIDAD 13: Como el Hédico Residente participa en la lnte~ 
consulta que realiza el Hédico Especialista, le aplicamos el 
mismo tiempo que invierte el Hédico Especialista en realizar 
la lnterconsulta. 
Los indicadores que resultaron para el Hédlco Residente se -
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encuentran reflejados en el Cuadro No. XVI 1 
A.3.- MEDICO INTERNO (Ve' cuad'o No. XVI 11) 
ACTIVIDADES 1,6 y 9: Actividades trabajada~ en base a la fre 
cuencia observada. se sigui6 el mismo procedimiento aplicado 
a los Médicos Especialistas, las frecuencias observadas fue-
ron las siguientes: 









FUENTE: Datos B~slcos recolectados. 
1/8• 
1/8 
* Frecuencias propuestas. 






ACTIVIDADES 2, 3 y 8: Se realizaron en todas las camas observa 
das, por lo que se le aplicaron los tiempos promedio observados. 
La actividad 2 (Notas de Evolución del Paciente) ya fue expl ic! 
da. 
ACTIVIDAD ~ y 5: Determinadas por el número de ingresos y egre-
sos diario del servicio, se siguió el mismo proceso explicado• 
anteriormente 
ACTIVIDAD 7: No se midieron tiempo en ningún servicio, se le --
aplicó el mismo tiempo del r-esidente de Obstetricia. 
ACTIVIDAD 10: Es válida la misma afirmación que para el Hédlco-
- 1 1 5 -
Residente, por lo que se le aplicó el mismo tiempo qu~ lnvier 
te et Hédico Especialista en realizar ínter-consulta. 
Los indicadores resultantes a través de este proceso para el-
Médico Interno están reflejados en el Cuadro No. XIX. 
- 11 b -
B.- ANALISIS DE RESULTADOS: 
Es difícil analizar el grupo médico sin pensar en las-
inter-relaciones que tienen entre sí los diferentes perfile~ 
aunque nuestro equipo tomó a Médicos Residentes e Internos-
como fuerza de trabajo, en la realidad no puede separarse el 
componente docente del asistencial en el trabajo diario de -
ellos. Tomando en cuenta lo anterior nos encontramos con que 
por las características docente-asistenciales del grupo, fre-
cuentemente existen entrecruzamientos de tareas, repetición -
de las mismas, etc., por el hecho de participar todos los pe! 
files en Tas diferentes actividades, como dijimos anterlorme~ 
te, con diferentes grados de responsabilidad y profundización 
de la actividad. 
A parte de esto los perfiles no puede abstraerse de las-
características de los servicios en que se encuentran, -
de la organización de los mismos, etc. de modo general,-
podemos decir que no existe una definición clara y expli 
cita de las funcionis de los perfiles, no se encuentran-
definidas las tareas de cada uno, ni el grado de involu-- -
cramiento o responsabilidad de cada uno En g_! 
neral, no hay distribución adecuada del trabajo, no hay-
normas terapéuticas, ni de procedimientos. Todo esto --
hace que el trabajo se realice de forma espontánea, de .. 
la forma en que cada quien juzga conveniente cómo debe 
hacerse. 
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Todo ~sto Incidió en nuestros resultados, agregándose el pro 
. -
blema de que para la Propuesta de Actividades para los Perf! 
les del Grupo Médico, nuestro equipo realizó una revls16n d~ 
cumental e hizo entrevistas con diferentes H~dicos Especlali~ 
tas, lo que nos hizo ir con un patrón pre-concebido teórica -
mente que al aplicarlo provocó que tuvteramos que plegarnos-
a él, cuando, si lo hubiéramos hecho todo por observación di -
recta y cronometraje hubiera sido más acorde con la realidad-
del proceso del trabajo, procediendo posteriormente a la defl 
ntclón y tipificación de las actividades que ejecutan esos --
perfiles sobre un pacient~ encamado. 
Todo lo ~nterlor arrojó sesgo sobre nuestros datos, timitánd2 
nos a realizar Indicadores en base a lo encontrado y no a lo-
que ldealmentc de&erían realizar los perfiles, al no disponer 
de nlngún parámetro establecido más que el de nuestro propio-· 
criterio, razón por la cual dejamos los promedios de los tiem 
pos encontrados para ejecutar las distintas actividades~ 
B.1.- MEDICO ESPECIALISTA: 
El Perfil Hédlco Especialista tiene propuestas 8 -
actividades por el equipo investigador. en las ac-
tlvldades de este perfil es donde se presentan Ja-
mayor parte de entrecruzamientos con Jos otros perf! 
les, ya que es el Hédlco Especial is ta el responsable 
de todas las actividades real izadas al rededor del P.!. 
ciente hospital Izado. Idealmente, aunque hacemos 
constar que no sucede asf en la práctica. el Especl! 
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lista ~eberfa de estar presente ya sea ejecutando o supery! 
sando las actividades que otros eje-cutan 1 ya sea con flnes .. 
docentes, de formación de todo el personal Involucrado en Ja 
\J 
atención (no sólo de los m~dlcos), pero sobre todo (Jo que -
es su actividad principal) con fines asistenciales de elevar 
la calidad de la atencl6n ofreclda al paciente. 
Nos encontramos además, con servicios en los que algunas ac-
tivldadcs absorven mucho tiempo, caracterizando a esos servi 
cios de una manera muy particular. 
De esta manera tenemos (Cuadro No. XIV' 
B.l.1- SER~ICIO DE HEDICINA: 
El tiempo total invertido en una cama es de 34,42 minu-
tos, vemos que este tiempo está alto a expensas de las-
actividades~ (Notas de Evolución del Paciente)~ 5 (Or! 
enta sobre manejo de paciente) y J (Discusión con otros 
médicos sobre diagnóstico), lo que en líneas generales, 
nos Inclina a pensar en el componente docente de estas-
actividades (es de hacer notar que es en este servicio-
y en el de Cirugía donde se encontr6 más docencia), pero 
lnf luye en gran medida también la condición de los pa -
cientes internados en estos servicios, que en líneas ge-
nerales son paclent~s cr6nlcos descompensados, de avan-
zada edad, etc., que ameritan un mayor tiempo en estas-
actividades. 
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B.1.2.- SERVICIO DE CIRUGIA: 
En este servicio, el alto tiempo generado en las activi 
dades propuestas (~1.50 minutos) está dado a expensas -
G 
de las actividades~ (Notas de Evolución de Pacientes), 
7 (Realiza Procedimientos Diagnósticos y Terapéuticos), 
5 (Orienta sobre manejo de Paciente) y 3 (Discusión con 
otros médicos sobre diagnóstico), lo que nos caracteri-
za en lfneas generales un ·servicio quirGrglco-docente,-
donde la condición de los pacientes hospitalizados es -
determinante, ya que ameritan 1 o más procedimientos --
que aumentan el tiempo de atenFiÓn por cama, además de-
la orientación ne~esarla para el manejo de pacientes de 
este tipo. 
Es importante además el alto contenido doc~nte del pase 
de vlsrta de este servlcro. 
B.l.J.· ·sERVICIO DE GINECOLOGIA: 
El tiempo de atención por cama en este servicio es el -
más bajo de todos los estudiados (19.~5 minutos), aquí-
el mayor tlempo está a expensas de las actividades ~ (N~ 
ta de Evolucl6n del paciente), 5 {Orienta sobre manejo -
de paciente), 6 (Orienta a pacientes y familiares) y 7 -
(Realiza Procedimientos Diagnósticos y Terapéuticos). Es 
difícil afirmar que estos tiempos son muy bajos, debido-
a que no tenemos patrones establecidos que respalden nues 
tra afirmación, pero sí podemos decir que contrastan con-
los encontrados en los servicias de Hedlclna y Cirugía, -
- j 20 .-
además es de notar que el componente de este serylclo -
y el de Obstetricia es bajo, con excepciones, pero como 
G 
dijimos anteriormente de carácter personal y no general. 
B.l.4.- SERVICIO DE OBSTETRICIA: 
Los hallazgos de este servicio son similares a los del-
servicio anterior. El tlémpo total de 20.88 minutos se 
encuentra dlstrlbufdo de forma más o menos uniforme en-
las diferentes actividades siendo la más afectada la 4-
(Hotas de Evolución del Paciente), los hallazgos de la-
actividad 2 (Revisión de Historia Clínica) de 5.28 minu 
tos lo consideramos un hallazgo Incidental sujeto a ses 
go. 
B.J.5.- SERVICIO DE PEDIATRIA: 
El tiempo total encontrado en este servicio (22 .. 79 min! 
tos) es Intermedio entre los servicios médtco-quirúrgi-
cos y los Glneco·obstétricos, pero también es caracterfs 
tlco de este servicio, ya que los tiempos más altos es -
tán dados en las actividades 4 (Notas de Evolución del Pa 
ciente), 5 (Orienta sobre manejo de Paciente) y 6 (Orlen 
ta a pacientes y a familiares), debido a Ja cóndición del 
paciente (nlftos con venoclisis, delicados, etc.) y a la-
presencia de madres acompaftantes a tas que hay que orien~ 
tar sobre el estado de los nl~os y su manejo posterior. 
·-
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En base a todo lo anteriormente expuesto y recordando---
que Jos indicadores aquí propuestos están hechos en base 
ªc.:-Jºs tiempos observados y no (repetimos) en base a lo -
que deberra realizarse, vemos que para el Médico Especi~ 
lista tenemos los siguientes indicadores: 
1.- MEDICINA: Hédlco Especlallsta por 12 camas. 
2.- CIRUGIA: 1 Médico Especialista por 10 camas. 
3.- GINECOLOGIA: 1 Médico Especialista por 22 camas. 
~-- OBSTETRICIA: J Médico Especialista por 20 camas. 
5,- PEDIATRIA: 1 Médico Especialista por 18 camas. 
Según otros autores, tales como Barquin(28) y Zhi 1 inskas (29) 
se necesita 1 médico especialista por 20 camas hospitalarias, 
de estos indicadores los de Ginecología~ Obstetricia y Pedia-
tría son los que más se aproximan a ellos. _ahora bien, Gine-
cología y Obstetricia son los que tienen el menor componente-
docente y el de Pediatría que tiene un nivel satlsfac~orto -
de docencia, aunque esto último es difícil aflrmarlo sin te--
ner otros crl tcrios no presentes en la investigac16n. En Me-
dicina y Cirugía, ~demás de la docencia puede haber influfdo-
el hecho de que en el momento de realizar la lnvestlgaci6n el 
serv·icio estaba funcionando con una regular cantidad de paclen 
tes, lo que implicaba una mayor posibilidad de pasar más tiem 
po con un .paciente. 
B. 2. - HEDICD RESIDENTE: (Ver cuadro No. XVI) 
Los condicionantes que caract~rlzan los Indicadores del-
Médico Residente por servicio, resultan los mismos que -
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para el Médico Especial lsta, con algunas caracter(s-
tlcas propias del perfil pero de manera general y no 
1 lgadas al servicio, así vemos que los indicadores en 
general están bajos, esto podr(a atribuirse a que el 
Médico Residente se le aumentaron las actividades pr~ 
puestas a 13, ya que consideramos que debe tener más-
responsabil idad en la atenci6n directa al paciente --
que el Hédlco Interno, pero menos, por supuesto, que-
el Hédico Especialista, el cual es el máximo respons~ 
ble de la atenci6n directa al paciente y de la super-
vlsi6n y formación de los recursos involucrados en 
e 1 1 a • · 
.Consideramos que esta propuesta no es la Idónea ya que 
se dan muchos entrecruzamientos entre las actividades 
del Médico Residente y los otros 2 perfiles estudiados, 
sTn que exista una jerarquización efectiva del grado-
de involucramiento de ellos. 
Así encontramos que los Indicadores encontrados son -
bajos en comparación con lo propuesto por Barquln(30), 
único parámetro encontrado, y donde a nuestro juicio-
se toma al Residente como mera fverza de trabajo, sin 
tomar en cuenta su condtc16n de recurso en formación, 
ya que establece que debe haber un Residente por 25 -
camas. Consideramos que nuestros resulLados son bajos, 
pero no creemos q~e d~biergn equipararse a Jos de Bar 
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quin por las características de este perfil, aunque -
sT pueden mejorarse nuestros indicadores en base a una 
mejor organizaci6n y dlstrlbuci6n del trabajo, que con 
jugue las caract~rfsttcas docente-aslstenclales del pe~ 
f i 1 • 
Cabe hacer menci6n a los resultados de Obstetricia, lo$ 
cuales tienen tiempos de ejecuci6n muy altos, creemos -
sujetos a sesgo en su reco1ecci6n y/o procesamiento !o-
que nos da eso$ resultados. 
B.J.- HEDICO INTERNO: (Ver cuadro No. XVI 11) 
La condición del interno es muy particular, tal como lo 
hemos dicho anteriormente, ya que aunque es alumno de1-
61tlmo ano de la carrera de Medicina, para efectos dcl-
trabajo en una sala se trata como un recurso humano más 
(como fuerza de tra6ajo) y aunque nosotros limitamos sus 
actlvldades a 9, en el tiempo Invertido en realizarlas -
se refleja este concepto. Según Barquin(~l) y con los -
mismos criterios exprc~ados en el Hédlco Residente, debe 
haber un Interno por 20 camas·, en la Olrecci6n Naclonal-
de Docencia Hédica Superior del Hinisterio de Salud de -
Nicaragua,se programa en base al criterio docente de un-
Interno para 10 camas, aunque sabemos que este criterio-
es~dei·ofd~n·programátlco sujeto a la cantidad de egres~ 
dos de la Facultad de Hedlcina y a la cantidad de camas-
de hospitales docente disponi~les, considP.ramos ~~~ ~s -
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más acorde con la realidad de este recurso. 
De acuerdo a lo anterior vemos que en los servicios -
que observamos y donde consideramos que hay énfasis en 
la docencia (Hedlcina y Cirugía) es donde los indicado 
res se aproximan más a lo planteado por la Direcci6n -
de Docencia ~édica Superior, con un mayor tiempo inver 
tldo en las actividades que impl lean docencia en el ser 
vicio, esto es: 
Notas de Evolu~l6n del paciente, Orienta sobre manejo de 
Paciente, Realiza Procedimientos Diagnósticos y Terapéu-
ticos: Resultados contrarios encontramos en Ginecología 
y Pediatría donde los tiempos generados por actividad --
_son menores, haciindonos pensar en el uso de este recur-
so rnás como fuerza de trabajo que como recurso en forma-
c16n. Un resultado contradictorio se da en Obstetricia-
.. 
donde el indicador se aproxima al de Medicina y Cirugfa, 
lo que entra en contradicción con lo aflr~ado por el gr~ 
po anteriormente, pero que al revisar el desglose de las 
actividades vemos que Jos tiempos generados por actividad 
se asemcjDn a los de Ginecología y Pediatría a excepción 
de Ja actividad~ (Elabora Historia Clfnica) que se sube 
notablemente y es a expensas de ell~ que el Indicador se 
altera, al ser el número de camas e Ingresos mayor que -
en otros servicios estudiados. 
Creemos que los resultados encontrados en este estudio -
denotan la necesidad de una organizaci6n y distrlbtclón-
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del trabajo, así como una normatlzación de las activi-
dades que nos ayude a evitar la d~plicidad de esfuerzos, 
el entrecruzamiento de tareas, que ayude al óptimo apr~ 
vechamiento del recurso humano, etc,. 
Consideramos que se deben establecer las funciones de -
cada perfi 1, el grado de responsabl l ldad de cada uno de 
ellos. se debe organizar el trabajo de los 3 pérflles -
de tal manera que se cumpla la razón de cada uno de -~­
e 11 os. 
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8.J.2.- GRUPO ENFEflHERIA: 
Q 
A.- PRESENTACION DE RESULTADOS: 
Para Ja elaboración de Jos indicadores del Grupo 
de enfermería, se procedió a integrar los perfi-
les: Enfermera General, Auxiliar de Enfermería y 
Asistente de Atención al Paciente, ya que en los 
~ervlclos de Medicina, Cirugía, Ginecología y Ob~ 
tetricia juegan pa"pel preponderante sobre la ate!!. 
ción del paciente la Enfermera General y la Auxi~ 
liar de Enfermería, no siendo asr en el servicio-
de Pediatría donde existe otro recurso que es la-
Asistente de Atención al Paciente cuyo contenido 
de trabajo es similar al de la Auxll iar de Enfer-
mería, lo cual está en divergencia.con lo que real 
mente efectúa. 
Debido a las características propias de cada serví 
clo en p~rticular en cuanto a la atención del pa -
ciente y la complejidad de éste, se procedió a va-
ciar lo~ tiempos promedios para cada uno de esos -
perfiles (Enfermera General, Auxiliar de Enfermería 
y Asistente de Atencl6r. al Paciente) en los servi-
cios correspondientes, en el caso de la Secretaria-
cl ínica por ser un cargo común se planteó de una m! 
nera general para todos los servicios y de acucr¿o-
a la ficha propuesta. 
A. l. -
GJ 
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ENFERMERA GENERAL {Ver cuadro XX) 
Las actividades asistenciales propuestas por el 
grupo investig~dor para el Perfil Ocupac~onat de 
la Enfermera General fueron 17, en base a esta -
ficha propuesta se aplicaron los gastos de tiempo 
generados en cada una de esas actividades en cada 
servtc·lo en partlc.ul.ar. 
Para determinar el tiempo que se invierte en la -
atención de una cama encontramos una dificultad,-
ya que no todos los tiempos estaban reflejados -
de acuerdo al parámetro cama, por lo que las ac-
tividades fueron claslf lcadas así: 
a) Actividades de índole general del Servicio: • 
Se trabajaron de acuerdo al número de camas del -
servicio correspondiente, medfante una división -
entre el dato obtenido y el nGmero de camas del -
servicio, y así determinar a cuanto equlvalc di -
cha actividad para cada cama. 
b) ACtividad relacionada con el Ingreso.- Para -
ello se hizo una Serie Cronoló~ica de los Servicio~ 
estudiados en los a~os 1983, 84 y 85 ·así: 
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la equivalencia de ingresos/camas se mu1tiptic6 luego por 
el tiempo que le correspondió a la actividad en cada ser-
vicio. 
e) Aquellas actividades que no realizan siempre sobre una 
cama: - A los que se procesó de acuerdo a la frecuencia 
observada en cada servicio, y que varfa de acuerdo a la -
actividad, así: 
ACTIVIDAD MEDICINA CIRUGIA GINECOLOGIA OBSTETRICIA 
J 1 /8 4/8 2/8 2/8 
3 2/8 2/8 2/8 2/8 
5 2/8 2/8 2/8 2/8 
8 1 /8 J /8 l/8 l /8 
1 3 2/8 2/8 2/8 2/8 









Esto-se multiplic6 luego por el tiempo generado por actividad 
en cada servicio. 
Por tanto, para determ.inar el tiempo total que generan las ac 
tividades en torno a una cama por el perfil: Enfermera General, 






Proooedfo de datos encontrado~ multiplicado por 
Ja frecuencia observada en.el servicio. 
Dato mult-lplicado por 2 ocasiones en que se -
realiza, dividido entre el número de cama$ del 
servicio. 
Datos para servicio de Hediclna, Clrugfa, Gi-
necología y Obstetricia y promedio de é~tos p~ 
ra el servicio de Pediatría, esos datos multi-
plicados por 2 y luego por la frecuencia obscr 
vada. 
Promedio de datos para Ginecología y Pediatría. 
Resto Igual a tiempos encontrados por servicio 
(Actividad que se realiza en todas las camas). 
Promedio de datos p~ra Medicina y Cirugía. Lu, 
go el dato por la frecuencia observada. 
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ActiVldad 15.- Dato Igual a todos los servicios/Número de ca 
mas del servicio correspondiente. 
Actividad 16.- Extraído del promedio de esa actividad en ta-
.Auxi llar de Enfermería por la frecuencia ob -
servada. 
Actividad 17.- Dato obtenido igual para todos los servicios. 
Se sumaron los tiempos generados para cada una de las actlvi-
dad~s por ser~lcios, lo que di6 el tiempo necesario para ate~ 
der una cama y determinar los indicadores por servicio (Ver -
CU;;tdro XXI). 
A.2.- AUXILIAR DE ENFERHERIA. (Ver cuadro No. XXI 1) 
Las actividades propuestas para el Perfil Ocupaclonal; 
Auxiliar de Enfermería fueron 21, en base a esta ficha 
propuesta se aplicaron los gastos de tiempo generados-
en cada una de esas actividades, en cada servicio en -
particular. 
Para determinar el tiempo que se Invierte en la aten -
cl6n de una cama, nos encontramos ente la ffiis~a problc 
mátlca que las del perfil anterior, por lo que se tuvo 
que efectuar la clasificaci6n de actividades, así: 
a) Actividad de índole general del servicio.- Que se-
proces6 de acuerdo a los da·tos o al promedio sobre 
el número de camas del servicio correspondiente. 
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~) Actividad que no se.rcallza slcmpre sobre una cama. 
A los que se procesó de acuerdo a la frecuencia ob-
servada en cada servicio, así: 
ACTIVIDAD MEDICINA CIRUGIA GJ NECDLDG 1 A OBSTET. PEDIATRIA 
1/8 4/8 2/8 2/8 
3 6/8 6/8 6/8 6/8 
4 2/8 2/8 2/8 2/8 
5 6/8 6/8 6/8 6/8 
7 2/B 2/8 2/8 2/8 
8 1/8 4/8 4/8 4/8 
9 1/8 J/8 J /8 J /8 
10 o 1/8 1/8 1/8 
1 1 · 1/8 J /8 1/8 1 /8 
1 2 1/8 l/8 1/8 1/8 
e) Actividades realizadas en cada cama.- Las cuales 
se dejaron igual al tiempo encontrado en el cstu-
dio. 
d) Actividades propuestas y que carecían de valor.--
Las cuales fueron procesadas de acuerdo ~l promedio 
de los tiempos observados en otro servicio o rea-











Para determinar el tiempo total que generan las actividades-
en torno a una cama por el perfil: Auxi 1 lar de Enfermería, .. 
se prec __ lsaron los tiempos de la manera siguiente: 
Actividad 1.- Dato encontrado por la frecuencia con que -
se real Izó. 
Actividad 2.- Dato obtenido por 2 ocasiones en que lo-
real iza, entre· el número de camas del serv.icio 
correspondiente. 
Actividad 3.- Dato obtenido por .2 ocasiones en ~rue lo rea-
' 
liza por frecuencia observada. 
Activtd.ad li.- Promedio de los datos para los servicios de 
Medicina y Pediatría, luego el dato por fre-
cuencia observada. 
Actividad 5.- Dato obtenido por frecuencia observada. 
Actividad 6.- Dato promedio para el servicio de Medicina; 
resto de datos igual. 
Actividad 7.- Dato obtenido por frecuencia observada. 
Actividad 8.- Dato promedio por Hedicina y Obstetricia,-
luego el dato por la frecuencia observada. 
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. 
Activid~d 9.- Promedio para Obstetricia y Pediatría, luego 
el dato por la frecuencia observada. 
Actividad 10- Dato obtenido por frecuencia observada. 
Actividad 11- Promedio para Ginecología, Obstetrici~ y Pedí~ 
trfa, luego dato por frecuencia observada. 
Actividad 12· Promedio para los servicios de Medicina, Gin! 
cologí~ y Pediatría, luego el dato por la fre 
cuencla observada. 
Actividad 13- Promedio para Cirugía, en Pediatría no lo ha-
ce este perfil., resto igual. 
Actividad 14- Igual dato encontrado, en Pediatría no lo hace 
este perfil. 
Actividad 15- Promedio para servicio de Pediatría, resto -
1gua1 • 
Actividad 16- Dato obtenidp/nQmero de camas del servicio co-
rrespondiente. 
Actividad 17- Dato obtenido igual para todos los servicios. 
Actividad 18- Medicina y Pediatría no lo real Izan, resto --
igual a datos encontrados. 
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Actividad 19- Promedio para los ser11lcio_s de Medicina, Cir~ 
gía y Pediatría, luego el dato sobre el número 
de camas del servicio. 
Actividad 20- Promedio para el servicio de Pediatría, luego 
el dato por 2 ocasiones que lo real i:i:a sobre-
el número de camas del servicio correspondieE_ 
te. 
Actividad 21- Dato promedio obtenido a como lo realiza el -
perfl 1: Asistente de Atencl6n al Paciente en-
e) servicio de Pediatría para los servicios -
de He¿fcina, Cirugía, Cinecología y Obstetri-
cia; en Pediatría lo realiza el perfil: Asis-
tente de Atención al Paciente. 
Una vez procesados esos datos para cada actividad se procedió 
a efectuar la sumatoria de dichos tiempos y así determinar el 
gasto de tiempo total de las actividades sobre una cana y-
con ello de acuerdo al tiempo de trabajo de ~20 minutos, se -
extrajo el indicador (Ver cuadro XXIII). 
A.J.· fl2_1STEllTE DE ATEN~ION AL rACIENTE (Ver cuadro XXIV) 
Las act_ividades propuestas para el perfil ocupacional: 
Asistente de Atención al Paciente fueron 9, en base a -
esta ficha propuesta se aplicaron los gastes de ti!'!mpo -
generados en cada una de esa~ actividades en el serv;cio 
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de Pediatría, donde encontramos a dicho perfil. 
Para determinar el tiempo que se invierte en la atenci6n 
de una cama, nos encontramos Ante la misma situación en-
que los datos encontrados no estaban d"e acuerdo al parJi-
metro cama, por lo que tuvieron que clasificarse esas --
actividades de la manera siguie11te: 
a) Actividades que debe realizar este perfil y que no .. 
real iza.- Por lo que se extrajeron del perfi 1: Auxl-
1 lar de Enfermería y Hensajero: los datos correspon-














b) Dato obtenido e~ el Servicio correspondiente.- El -
cual se procesó igual sobre el número de camas del-
servicio. 
Para determinar el tiempo total que generan las activi-
dades en torno a una cama por el perfil: Asistente de-
Atencf6n al Paciente, se precisaron los tiempos de la -
manera siguiente: 
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Actividad 1.- Dato extraído de la Auxiliar de Enfermería de 
Pediatría por la frecuencia observada. 
Actividad 2.- Dato extraído de la Auxiliar de Enfermería de 
Pediatría por la frecuencia observada. 
Actividad 3.- Dato extraído de la Auxiliar de Enfermería de 
Pediatría Por la frecuencia observada. 
Actividad 4.- Dato extraído de la Auxiliar de Enfermería de 
Pediatría por la frecuencia observada. 
Actividad· 5.- Dato extraído de la Auxiliar de Enfermería de 
Pediatría por la frecuencia observada. 
Actividad 6.- Dato encontrado sobre el número de.camas del -
servicio. 
Actividad ].- Dato encontrado sobre el número de ca~as del -
servicio. 
Actividad 8.- Dato encontrado sobre el número de camas del -
servicio. 
Actividad 9.- Promedio extraído del Mensajero sobre el número 
de camas del servicio. 
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Una vez procesados los datos para cada actlv{dad se procedió 
a efectuar la sumatoria de dichos tiempos y asf determinar -
el gasto de tiempo total de las actividades que se deberían-
de ejecutar en una cama por dicho peffi1 y de acuerdo con el 
tiempo de trabajo que es de 1120 minutos se extrajo e1 lndic.!!_ 
dor {Ver cuadro XXV). 
A,4.- SECRETARIA CLINICA: (Ver cuadro XXVI) 
las actividades propuestas para el perfil ocupacional: 
Secretarla Ctíntca fueron 13, en base a dicha ficha·-
ocupac1onal se aplicaron 1o¿ ~astos de tlea1po genera--
dos en la atención del expediente clrn;co y de una m~-
nera global para todos Jos servicios que se estudiaron. 
S1n e~bargo (dado que el parámetro es el expediente --
c1 ínico) se planteó Ja problcmáttca de Ja cquiva1enc1a 
. 
de ciertas acciones para un expediente clfnieo, por lo 
que se tuvo la$ acciones o actlvldades así: -
a} Actividades directamente relacionado con Ja atención 
del expediente.- El cual se procesó Igual. 
b) Actividades indirectamente relacionadas ·con la aten 
c16n de1 expediente o de índole gttncral." A las que 
se procesó.sobr~ el menor número de expedlentes pos! 
bles (Pedlatr1a.) 
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e) Actividades relacionadas con el Ingreso del Pacten 
te.- El que se proces6 de acuerdo al servicio -
que present6 mayor Ingresos en la Serie Cronológica 
(1983, 84 y 85) corno to fue el servicio de Obstetri 
cia con 6~ Ingresos en 144 camas. 
d) Actividades relacionadas con el Egreso.- El que se-
procesó de acuerdo al servicio que presentó mayor -
egresos en la Serie Cronológica (1983. 84 y 85) como 
lo fue el servicio de Obstetricia con 62 egresos en 
l~~ camas. 
e) Actividades que no realizan siempre.- A las que se-










Para determinar el tiempo total que generan las activida 
des en torno a la atenci6n de un expediente clfnlco por-
el perfil: Secretaria Clfnlca, se precisaron los tiempos 
de una manera general para todos los servicios, de la si 
guiente forma: 
Actividad 1.- Promedio de datos encontrados. 
Actividad 2.- Dato obtenido en Pedlatrra con un índice ocup! 
cional en Ser.ie Cronoló9fca mayor y con prome• 
dios de camas menor. 
Actividad J.- Promedio de datos encontrados. 
Actividad 4.- Oato obtenido. 
Actividad s.- Datos de Cinecolog!a y Obstetricia son tot~les 
para 8 expediente$, por lo que los valores efec 
. 
tlvos para ello •On: (0.6, 2.75, 1.81 y 3.2) a 
los que se Je extrajo el promedio. 
Actividad 6.- Dato de Pedfatría por frecuencia observada, so 
bre, el menor número ~e exped1entes. 
Actividad 1.~ Dato extraído de la AuxiJiar del servicio de -
Pediatría por el mayor número de ingresos sobre 
el númerO de camas del servicio en la Serie Cro 
nol6gica. 
Actividad 8.· Dato obtenldo en Obstetrlcla por el número de -
Egresos sobre el número de camas del servicio -
en la Serie Crono16glca. 
Actividad 9.- Dato obtenido por 1 • frecuencia observada. 
Actividad !O- Dato prolT'.ed io por 1 a frecuencia obs-€rvada:. 
Actividad l l - Dato promedio. 
. 
Actividad 12- Dato obtenido sobre el menor número de expedle!! 
te• de los servicios estudiados 
Actividad l3- Dato promedio sobre el menor número de expedlen 
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tes de 1os servicios estudiados. 
Una vez procesados Tos datos para cada actividad se procedió 
a efectuar la sumatorta de dichos tiempos y así determinar -
el gasto de ti~mpo total de las actividades relacionadas di-
rectamente e indirectamente sobre la atención de un expedie~ 
te clínico por dicho perfil y posteriormente de acuerdo al -
tiempo de trabajo de 420 minutos extraer el indicador (Ver -
cuadro XXV 11}. 
Resumiendo podemos observar los Indicadores del Grupo de En-
fermerfa, así: 
/ 
GRUPO / NUMERO DE UNIDADES A ATENDER POR SER / 
ENFERHERIA V 1C1 O, 
/ 
/ HED. CIR. G 1 N. OBST .. PED . . 
ENFERMERA GENERAL 12 l 1 13 20 J3 
AUX. DE ENFERMERIA J 2 l 2 9 9 J6 
ASISTENTE DE ATENC. 27 
SECRETARIA CLINICA 40 40 40 40 40 
B.· ANALISIS DE RESULTADOS. 
B.l •· ENFERMERA GENERAL. 
Dentro de las 17 actividades propuestas como ficha ocu 
paclonal para el perfi 1: Enfermeril General, podemos ob 
servar (Ver cuadro XXI) que existen divergencias entre 
los tiempos generados para una ca1na ~n Jos distintos -
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servtcios., esto se dá por lo slguiente; 
al Complejidad entre los servictos estudlados. 
b) Mayor dotaci6n de cama del servicio de Obstetricia 
(137) que hizo que se disminuyeran los valores. 
e) H~todos de trabajos diferentes entre los hospitales 
que fueron estudiados. 
d) Particularidades de los procesos mórbidos en los --
servicios est.udiados. 
De esta manera dentro de los tiempos generados en una cama en-
contramos lo siguiente: 
Real iza procedimient·os diagnóstico y terapéuticos: Se dan-
cam6ios por cuanto en Hedicina se realizan con menor fre--
cuencia que en Ginecología y Obstetricia y se dan en Ciru-
gía y Pediatría, en este último debido a las canalizacio-
nes de venas en ni"os, que requiere un mayor gasto de tiem 
po. 
Reci6e y Entrega Turnos.- Valor muy 6aJo en el servicio de 
de Obstetricia dado por el número de camas mayor en este -
servtclo, el cual consideramos deberfa incrementarse, a p~ 
sar de que las 48 camas de Puerperio Fisio16gico dlflcran-
del resto del servicio. 
Asignación de ca~as.- Existe diferencia sustancial por cuan 
to el coeficiente ~ntre el número de Ingresos/número de ca-
mas es mayor en el servicio de Obstetricia. 
Ronda de Vigilancfa.- Datos muy 1•arecldos en 1os servicios 
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de Medicina, Cirugía, Glnecología y ObstetTicta, peTO -
bajo en Pediatrfa,_et·caal-to~sideramos deberfa ser ma-
yor debido a que requiere este servicio mayor atención-
por este perfil. 
• Chequeo de orden médica y tratamiento.- La divergencia-
mayor se dá en el servicia de Ginecología y Obstetricia, 
esto se dá por cuanto los perfiles farmacoterapéuticos-
son casi stmflares. para el tipo de patología que se -· 
atiende, en contraposlcl6n con el resto de los servicios. 
Control de existencia de Material y Equipo.- Esa diver-
gencia entre Obstetricia y Pediatría es de acuerdo al --
dato encontrado y las camas del servicio correspondiente 
consideramos que es posi6le ya que no existe ningún pará 
metro de comparacrón, que de6en asimilarse todas a lo·-
encontrado en el servfclo de Cirugfa. 
Asignaci6n de tareas.~ Considera~os los tiempos genera -
dos muy altos para esa actfYidad, eso se debe predomina~ 
• ternente a la lndisciplfna Laboral manifiesta en m~yor e-
menor grado por e-1 personal proplo del perfil o el subal 
terno. 
Listado de condi:i6n de pacientes.- Valor fnfimo en el -
servicio de Obstetrlcta, posibJemente por e: sesgo d~ la 
'-~nrnaci6n y por el número de camas con que dispone ~1-
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servicio. 
Como podrá evidenciarse los Indicadores en los servicios de: 
Hedicf,na, Cirugía, Ginecología y Pediatría son casi similares, 
no siendo así en el Servicio de Obstetricia, a pesar de que -
existen diferencias manifiestas, como: 
1.- En los Servicios de Medicina y Cirugía del Hospital 11Han~ 
lo Horales 11 , se &rinda atencl6n conjunta entre enfermera-
y auxillar de enfermería. 
2.• En los Servicios de Ginecología y Obstetricia del Hospi-
tal "Bertha Calder6n 11 se brinda atenci6n integral al pa-
ciente, Independientemente si se trata de Enfermera o Au . -
xi llar, en el caso de la enferrnera debería de u61carse -
con los pacientes pro61emas. 
J. - En el Servicio de Pediatría del Hospital 11 Hanuel de Jesús 
• Rivera'', 1a atencl6n de los pac(entes recae sobre el per-
sona1 auxiltar de enfermer(a y la enfermera supervisa y -
colabora en dicha atenci6n. 
Llama la atenci6n el Servicio de Obstetricia con un Indicador 
. 
considerado alto, lo cual a nuestro juicio se deb~ al sesgo -
de Ja informaci6n recabada y por otro lado el enfrentar dicha 
informaci6n sobre un número de camas superior al de los otros 
servicios estudiados, lo que hace que se disminuya el tiempo-
generado para la atenci6n de una c~ma, con la consecuente ele 
vaci6n del indicador. 
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SI atendemos a lo que afirma Barquín(j2) cuando establece que 
para un paciente médico o quirúrgico se requieren 3 horas de-
atención en 24 horas por parte del Servicio de Enfermería, el 
paciente de tipo médico requiere el 60% de atenci6n a cargo -
de la enfermera profesional, en el paciente quirúrgico necesi 
tar& hdsta un 70% de cuidado por parte de la enfermera profe-
sional. En el caso de pacientes pediStricos debe brindarse 4 
horas de atención por paciente pediatrico en 24 horas y de --
estas el 80% de las actividades corresponden a la enfermera -
profes lona 1. 
Podemos establecer las comparaciones ha~iendo la siguiente in 
jerencla: 
SI el Servicie de Enfermería compuesta· por Enfermera General 
y Auxillar de Enfermería dedlcan 3 ~oras para cada paciente -
en 24 horas de atención, es lo mismo que afirmar que un pa --
ciente requiere de J ~ora en una jornada o turno de s· horas y 
por lo tanto dados los porcentajes corresponden a la Enfermera 
General en los servicios lo siguiente: 
a) Enfermera General de Hedicina: Debe dedicar 36 minutos-
para la atención de una cama y por lo tanto atender 12 -
pacientes o camas en su jornada. 
b) Enfermera General de Cirugía: Debe dedicar 42 minutos p~ 
ra la atención de una ca~a y por lo tanto atender 10 camas 
en su jornada. 
• j ~6 " 
• 
e) Enfermera General de Gineco1og(~; Debe dedicar ~2 mlnu 
~ 
tos para la atenci6n de una cama y por lo tanto atender 
JO.camas en su jornada. 
·~ 
d} Enfermera General de 06stetricia: Debe dedicar ~2 rolnu-
tos para la atenci6n de una cama y por lo tanto atender 
JO camas en su jornada. 
e) Enfermera General de Pediatría: Debe dedicar 62 minutos 
para la atenc{6n de una cama y por lo tanto atender a 7 
camas en su jornada. 
Por lo que haclendo la comparact6n de esos indicadores con-
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A pesar de tener metodología de trabajo diferentes en los -
hospitales, los indicadores encontrados son casi similares-
a excepci6n del 4ervicio de Obstetricia. 
Llama la atencl6n los servic{os de Obstetricia y Pediatría-
por cuanto difieren mucho con respecto a la norma internacio 
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nal (HéJCico); en el caso de Obstetrlcta se expl tea por el -
sesgo de la informaci6n y el número de camas mayor de ese -
servicio que hizo que se disminuyera el tiempo generado en-
la atenci6n de una cama, y por lo tanto Incrementar el indi 
cador. En el Caso de Pediatrra nos encontramos con un indi 
cador alto también, eso se dá porque la concentración del -
trabajo del servicio recae directamente sobre la auxiliar -
de enfermería y la enfermera sUpervtsa, controla las accio-
nes, así como coopera en alguna de ellas, por lo tanto gen= 
randa menor tiempo en .Ja atencfón dlrecta con lo que se in• 
crementa su Indicador. 
Como afirmábamos anteriormente el Perfil Enfermera General, 
es el que tfene mejor deflnldas sus funciones, sin embargo-
dado que no existen normattvas que regulen los métodos de -
trabajo en los servicios, en donde se haga una distribución 
racional de las tareas, hace que se generen tiempos extras-
que tfenden a disminuir en la pr~ctrca df~hos Indicadores., 
ante esto, se hace necesario destacar la iroportancia de 
efectuar estudios que sienten las bases para ta Organtzación 
Científica del Trabajo er. los Servicios de Hospltalizaclón-
con predominio Inicialmente en la División y Organización -
del Proceso del trabajo y adem&s que se regulen los métodos 
de trabajo de una manera uniforme a todos los servicios. 
B.2.- AUXILIAR DE ENFF.RHERIA: 
La ficha propuesta para este perfil contiene 21 acti-
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v1dades relacionadas directa e indirectamente sobre-
Ja atencl6n de una cama; cuyps tiempos difieren ~er 
cuadro XXIII) en los servicios estudiados por: 
al Complejidad y tecnología disímil entre los servi-
cios. 
b} Mayor dotaci6n de camas del servicio de 06stetri-
eta que hizo que disminuyeran algunos valores. 
el Métodos de tra~ajo diferentes entre los servicios 
de los hospitales estudiados, que afectan los tiem -
pos contenidos. 
dl Particularidades de los procesos ra6rbidos en los -
seryfclos estudiados. 
Así dentro de los tiempos generados por actividad específica 
encontramos las divergencias siguientes: 
Realtza procedimientos diagn6sticos y terapéuticos: De --
acuerdo a la frecuencle con que se realtza, a su vez aco! 
de con el tipo de patología sobre las que se ejec~tan di-
chas acciones. 
Recibe y Entrega Turnos: Dato muy bajo en Obstetricia, es 
to se d& por el dato obtenido y el número de camas de ese 
serviclo que es alto lo que hace que disminuya su valor,-
po~ otro lado estar acordes con lo planteado en el perfil: 
Enfermera General. 
Not~s de Enfermería: Valor alto en el servicio de Ginec~ 
log(a, posiblemente debido a sesgo de la lnfor~act6n. 
- J 49 -
Prepara pacléntes para ser tnterventdos: No es ejecutada 
en Pediatría, ni en Hedicina (Servicios no quirúrgicosl. 
Col~bora en ba"o del pa~iente: No.ejecutada en Pedlatrra 
por hacerlo otro perftt como lo es: Asistente de Atencl6n 
al Paciente. 
Col~bora en alimentación del paciente: Con valor bajo en 
el servtcto de Obstetricia poslble~ente por sesgo de la -
Información recabadºa y en Pediatría lo real iza otro perfll 
como lo es la Asistente de Atenci6n al Paciente. 
Lleva y trae ropa: En Pedfatrfa lo realiza la Asistente -
de Atencf6n al Paciente. 
Lavado de Utenslllos.: Valor llajo E-n Obstetricia afectado-
por el número de camas del servtcio. 
Prepara carro de curaciones: No es ejecutado por los ser-
vicios no quirúrgicos como son: Me¿fcina y Pediatría. 
Elañora Censo Diario: Valor fnfi"o en Obstetricia afec-
tado por el número de camas y el dato obtenido el cual de 
6e tener sesgo Importante en su apreciaci6n. 
Como podr~ notarse los Indicadores obtenidos en los Servi -
clos del Kospltal "Hª"º'º Horales 11 .son Idénticos, asimismo -
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los obtenidos en los Servicios del Hospital "Bertha Calderón" 
y habiendo mucha diferencia con el Servicio de Pediatría del 
Hospita_J 11Hanuel de Jesús Rivera, eso se dfi por las variantes 
en método de trabajo entre los hospitales estudiados, así: 
En el Hospital 11 Hanolo Morales" con los servicios de Medicina 
y Cirugía se dfi atenc)6n conjunta a los pacientes entre la en 
fermera y la auxiliar de enfermería. 
En el Hospital 11 Bertha Calderón" se dá atenc:16n integral al -
pacleate Independientemente del perfil sea enfermera o auxi -
1 1 ar. 
En el Hospital 11Hanuel de Jesús Rivera" con el servicio de 
Pediatría donde recae el trabajo directo sobre la auxiliar de 
enfermería, siendo supervTsada y ayudada por la Enfermera Ce-
nera 1 • 
Siguiendo el planteamlento de Barquín expuesto anteriormente 
se deduce lo siguiente: 
Si en un paciente médico la enfermera debe consumir un 60% 
de una hora en un turno equivalente a 36 minutos, la auxi-
1 far de enfermería debe consumir el 40% que es.equlYalente 
a 2.li minutos. 
SI en un paciente quirúrgico la enfermera debe consumir un 
70% de una ho1·a de un turno equivalente a 42 minutos, la -
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• 
auxilf.ar de enfermería debe consumir el 30% que es equivale_!! 
te a 18 minutos. 
G 
SI en un paciente pedi§trlco la enfermera debe ccn~~mir -
el 80% de 78 minutos que deben invertir tanto la enfermera 
y la auxiliar, eso equivale a que la enfermera deba consumir 
62 minutos y la auxillar de enfermerTa el 20% con la equi-
valencia de 16 minutos por ~ama. 
Por lo qué podemos aseverar lo siguiente: 
a) Auxiliar de Enfermería de Medicina: Debe generar un tiempo 
de 24 minutos para la atencl6n de una cama y por lo tanto-
atender a 18 camas en su jornada. 
b} Auxillar de EnfermerTa de ClrugTa: Cebe_ generar un tiempo 
de JS minutos para la atencl6n de una cama y por lo tanto 
atender a 23 camas en su jornada. 
e} Auxiliar de Enfermerfa de GlnecologTa: Debe generar un --
tiempo de 18 m~nutos para la atencf6n de una cama y por -
lo tanto atender a 23 camas en su jornada. 
d) Au¡cJJlar de Enfermería de Obstetricia: Debe generar un 
tiempo de JS minutos para la atenci6n de una cama y por -
lo tanto atender a 23 camas en su Jorneda. 
e) Auxiliar de EnfermerTa de Pediatría: De~e generar un ---
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tiempo de 16 minutos para la atenct6n de una cama y por lo -
tanto atender a 26 camas en su jornada. 
Por lo que haciendo la comparacldn de esos l.ndlcadores con -
los encontrados·en el presente estudlo observamos lo slgule~ 
te: 
PERFIL ·• SERVICIOS 
AUX. OE ENFERHERIA AEO. C 1 R. G 1 ti. OBST. PEO. 
NORHAOO INTERNACIO 
NAL. 18 23 23 23 26 
INOICAOOR ENCONTRA 
OO. l2 12 J6 
Los Indicadores obtenidos distan de acercarse a los lndica-
dores internacionales (Aéxico}, más aún en los Servicios de 
de Glnecologfa y Obstetricia. 
St observamos la norma lnternactonal (Héxico) podemo·s afirmar 
que Jo que pretende es ideal donde la calldad de la atencl6n 
está dada por cuanto el tiempo generado por la Enfermera debe 
ser mayor que el de la Auxiliar, por lo tanto st g~nera la 
enfermera mayor tiempo debe ser menor su Indicador y vlcever-
sa para el caso de la auxil lar de enfermería. Por otro lado-
no sabemos las actividades normadas para la Zuxiliar de Enfer 
Mería por ese país para que genere tan cortos tiempos. 
• l SJ • 
En el Caso de nuestro país Ja expertencla den:uestra que debl 
do a la carestía del personal de Enfermera General se ha re-
cargad~- el mayor trabajo sobre la Auxiliar de Enfermerta, h.!;_ 
cho claramente observado en los serv!cios del Hospital 11 Ber-
tha Calder6n 11 1 donde además en el momento en que efectuó el 
trabajo habTa poco personal de auxiliares de enfermerTa en -
el servicio de Obstetrlcia, lo que hizo que las actividades-
.• 
se realizarán más rapldamente para cubrir un mayor número de 
camas. 
En líneas generales las funciones de la Enfermera son las de 
supervist6n y ayuda, por lo que debido ~ esa experiencia es-
probable que se haya Inflado el número de acciones a ejecutar 
por dicho perfil, dato evidente en la au~ilJar de PedlatrTa-
donde con la ayuda de la Asistente de Atenct6n al Paciente, -
s[n ejecutar todas las acciones, hace que se mejore ese:lndi-
cador en ese servicio. 
Nosotros propu~Jmos 21 actividades para este perfil que consl 
derarnos deberá ejecutar, ya que ejecutaba una serle de acclo-
nes que ya no solamente se entrelazaba con la enfermera, sino 
adem¡s con el resto de los perfiles. 
Hace falta hacer un estudio de este perfil sobre el proceso -
del trabajo que realizan y asi normatizar de una vez las celo 
nes a ejecutar, teniendo en Cl1ent• nuestra realidad y los da-
tos ~btenldos en la presente investlgaci6n., por otro l~Co de 
termlna·r el grado de colaboracl6n que debe ex1sttr con los 
dem&s perfiles para darle mayor integrattdad a las acclones 
sobre una cama. 
Así mtsmo unificar Ja metodologta de trabajo p•ra {ncremen 
tar la productividad de dicho perfrl. 
B.J.· ASISTENTE DE ATENCION AL PACIENTE (Ver cuadro Y.XlY y 
XXV). 
La asistente de •tenef6n at pactente es un cargo nuevo 
en los Hospitales de Nicaragua, el cual fue propuesto ante· 
las dfficultades que Presentaba Ja captacl6n del personal -
de EnfermerTa Enfermerta (.Enfermera General y Auxl 1 iar de -
Enfermerta} con el fin de dar respue·sta a cot"tO plazo a 1a-
aststen,ta del paciente, medfante la utl:izaet6n de este re 
curso capacitado en menor tiempo~ 
Este perfil solamente fue o6servado en el servicio de-. 
Pedlatr(a donde de 9 actividades ~ue contempla su ficha ocu 
pacEonal realiza J, dedic,ndose a otros menesteres. 
Sin e~bargo dado nuestro prop6stto se expresaron los gastos-
de tiempv para cada actividad extrayéndolos de 101 perfile§-
qu~ 1~ hacen como so~; Aux11iar de Enfermería y Mensajero del 
servtelo respectivo. 
Por lo que una vez determinados e~os tiempos se construyQ -
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el tndlcador, cuyo resul:tado no puede compararse ya q~e ~o 
existe comparación en 1~ ~ibllografía consultada. 
Cabe destacar que se dejó el mismo perfil tal co~o lo plan-
tea el SNCTS, sin em~argo es necesarTo hacer una revisl6n -
de dicho perfil en cuanto a las actlvidades a realizar, ate~ 
dlendo a las necesidades que plantean los servicios y por otro 
lado el grado de capacltacl6n para hacer algunas de estas ac 
tivldadcs.- Ejemplo: Realizar procedimientos diagnósticos y-
terap,uticos (Curacio~c~) • 
. 6.~.- SECRE'TARIA CLINICA (Ver cuadro XXVI y XX\lll 
Este cargo fue considerado por el equipo como parte del 
grupo de Enfermería por cuanto su función está relacionada -
con el movimiento y conservactón del expediente clrnlco en -
el servicio de hospTtalTzaci6n. 
En su ficha propuesta se consideraron 13 actividades que de 
be realtzar, para extrtle?" e.1 lrdtcador se proccsarori lo~ da 
tos de los servicios de una manera general, no existe ningún 
par,metro de cornparQción, pero conslderanos qu~ asr debe ser 
y así se refleja en los servicios donde labora ese perfil --
a pesar de que invierte parte de su tiempo en otras acciones 
desligadas su funcl6n principal. 
Debe dEjar~c claro que consideramos ~u~ f~ta ficha ocupacio-
J56 
na1 debe respetarse para que no suceda cQmo lo observado en-
que dicho perft1 se sub-utlliza pcr hacer otras funciones y-
por alterar la lntegraltdad de Jas mismas. 
Por todo lo ant•rlormente expuesto para el Grupo de Enfermería 
se deduce lo siguiente: 
J.- la necesidad de hacer estudlos ter.dientes a sentar las ba 
ses de una Organlzaeión Cientrflca del Trabajo. 
2.- Incrementar los Indicadores del Perfil Auxiliar de Enfer-
mería sohre las bases de una organtzacl6n y dlstri~ucl6n 
del trabajo que mejore u optimice Ja utlllzacl6n de esta-
fuerza de tra5ajo en los ser~ictos estudiados. 
3.- Determinar la utllidad del Perfll Asistente de Atenci6n-
a1 Paciente. 
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8.J.J.· GRUPO OTROS: 
A.- Presentación y análisis de resultados. 
A.l.· HENSAJERO: 
Para el c'lculo de Indicadores del perfil Hen-
sajero, Inicialmente se procedi6 a hacer un --
desglose de sus dos actividades nor~adas por el 
SNOTS (Dlstrrbuye documentos, mensajes y p~que-
. 
tes y llevar control de entregas), en 15 tareas 
comprendld~s en esas dos actividades, ya que p~ 
ra efectos de cronometraje, dichas actividades-
resultaban muy ~enernles, adem,s, en los Servl-
clos ~osp1talarios adquieren particularidades -
diferentes a las que poseen en otras lnstltucl~ 
nes que no sea de salud. Luego se procedi6 a -
determlnar el Indicador de manera global, no por 
Servicio, en vista que la unidad de medida toma 
da para el perfil, fueron Jos rcc~dos o mensajes 
y resulta difícil, por diversos factores, como-
son distancias, cüracterrstlcas propias del Ser 
vicio etc, determinar ~uantos recado~ genera ca 
da servicio en un día para eJ HensaJero. 
Tomando en cuenta todo lo anterior, se decld16-
tonar el máximo valor cronometrado para el perfil 
en uno de los Servicios para I~ actividad 1 (DI~ 
A.2.-
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tribuye documentos, mensaje~ y paquetes), y un 
valor promedio para la actividad 11 (Llevar 
control de entregas), (ver cuadro). 
De las quince tareas en que fueron desglosadas 
las dos actlvtdades, se extrajo la actividad -
No. 10 (Lavado de recipientes para pedido de -
soluciones)., ya que la mlsma solamente fue ob-
servado en un Servicio y ad~más, dicha activi-
dad, no se realiza diariamente, sino cuando re 
quieren de ~ales soluciones. 
Cabe hacer notar que el perfil Mensajero, no -
tiene una clara deflnlcl6n de sus funciones, y 
por consiguiente carece de organización en el-
tra&ajo que real lza, por io general Jo vemos - · 
efectuar actividades o tareas, según tas exi--
genclas del Servicio, y es asT, que realiza ta 
reas de camillero, de personal de mantenimiento, 
e tncluso tareas de enfermerTa. 
Nuestro ~q~ipo de trabajo, propone un Hensajerc 
para cada Servicio, co~ una clara def1nic16n -
de sus funciones. 
AFANADORA: 
Para e1 c&lculo de Indicadores, el pcrffl Afana 
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dora, se procedi6 de manera similar .al de1.Henssjero,-
ya que este perfil presenta normado por el SNOTS única 
mente 4 actlvldades (Barrer el 'rea, limpieza de oflci 
nas y retirar basuras y desechos), sin.embargo debido-
a que ésta~ son muy generales no se adaptan a la real~ 
dad del Servicio de Hospitalizacl6n se propusieron 5 -
actividades m,s, las cuales son realizadas diariamente 
en tos servicios, estas son (Lavado del lampazo, 1 impl!_ 
za de servicios higiénicos, limpieza y arreglo de su 
unidad y limpieza de ventanas); luego se procedi6 a en-
. 
globar Ja actividad 1 (barre el 'rea) y la actividad 3-
Cllmpleza de Oficina} en la actividad No. 2 (Lampacea -
el ·4irea},por dos razones; est' 9ormado internacionalme!!. 
te que los Servicios de Hosplta11zacl6n no se barren, y, 
st bien es cierto, que la 11 Llmpleza de oficinas" es re.! 
ltzada, ya que en un Servicio, adem's de la que efectúan 
en la estacl6n de Enfermerra, ambas están ubicadas en -
la misma 'rea del Servicio de Hospltallzac16n, de ahr 
que se englobaran en una sola actividad (lampa~ea el área) 
de esta, se procedt6 a sacar un promedio. 
De las actividades No. 4,.5, 6, 7 y 9 (ver c~adro) se -
extrajo un promedio para cada una de ellas y se multlpllc6 
por la frecuencia con que se realiza. 
Para la actividad No. 8 (ver cuadro), se tom6 el tle1npo -
cronometrado en un Servicio, pero el mismo fué aplicado -
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al resto de Servicios, ya que consideramos que e' una 
actividad que debe realtzarse 1 igualmente con la acti -
vldad No 9, pero a esta última se multlplfc6 por la~ 
·~ 
frecuencia con que se realiza. 
La unidad de medida para el Perfil Afanadora es el me 
tro cuadrado, y se opt6 por proponer un Indicador GI~ 
bat para los cinco Servicios estudiados, ya que la dt 
ferencla en lo que mide un Servicio y otra es poca --
(385 metros cuadrados, los Servicios de Medt_cina, Cf .. 
rugfa, Glnecologfa y Obstet~•cia, y 408 metros cuadra 
dos el Servicio de Pediatría}, y las actlvidad~s que-
realfza el perfll, pr,cticamente son las mismas en to 
dos los Servicios, por ello en nu·estro estudio se to-
m6 en cuenta la frecuencia con que s~ realizan ~ichas 
ectfvfdades y así presentamos dos alternativas de In-
dicadores, en los cuales lo Gnfco que varía es ·la fre 
cuencia. 
a} Una Afanadora por 400 metros cuadrados, con una -
frecuencia de dos llmplezas generales, o sea, rea 
llzar dos veces cada actividad. 
b} .Una Afanadora por 400 metros cuadrados, real Izan-
do dos veces las actividades No. 2, 4, S y 8 y una 
sola vez las No. 6 y 9 (ver cuadro). 
De las dos propuestas. nuestro equipo cree m4s conveniente• 
1a propuesta (b). ya que las actividades No. 6 y 9 (ver cua-
dro). consideramos. que con que sean realizadas una vez por-
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Ct!ADllO XIV 
• 
TIEllPO l.'!lOl!El)IO PAB.A ACTIVIDADES PROPUESTAS. PllRFIL HEDICO ESPECIA 
LISTA 
~ TIEMPO PIUWIEJ)IO POR ACTIVIDAD POR ACTIVIDADES 
. 
SERVICIO 
HED. CD.. GIN. OBS. l'ED. 
Pedir 1:nf orDaci6n de nuevos in-
gTesoe. . 10' l' 4' 2• 3' . 
leviai6n de Historia Cllnica. . 8.S' 10' 4.2' 12' s• 
Discusi.Sn con otroa. médicoe eo-
bre diagn6etico • ..- 15.25' 11.75' 3.s• 3' s• 
Notas de EvoluciSn de Paciente'!"ir 22.s• .30.62' 9.07' 8.4• 13.6' 
Orittt:.tr aobre: maaejo de pacien- . 
te. 6' L67' 3' 2.25' 4' 
Orientar a paciente y faraili.ar•e. 3.S' .l..S' 3' 3' 2' 
ltaalizar procedim.iento.& diagatSs-
ticos·y terapéuticos. - 11• 1.s' 5.25' -
Realizar interconsultas •• 5' •• - - 3' 
. 
PUENTE: Datos Básicos Recolectados. 
S!HBOLOCIA: " Tiempo promedio de ejecución de la actividad de los 3, pérfilee 












TIElll'O PROCESADO PARA CONSTRUCCION DE INDICADORES. PERPIL: MEDICO 
ESPECIALISTA 
, 
ACTIVIDADES TIEMPO PROCESADO POR SERVICIO 
HED. CIR. GIN. OBS. PED. 
Pedir información de nuevos in -
grasos. o.s' 0.15' 0.52' 0.88' 0.18' 
Revisi.6n de Historia Cl!nica. 0.43' O.SO' O.SS' s. 28' O.JO' 
Discusión con otros médicos so-
bre diagnóstico. 1.98' 1.53' 0.46 1 0.39' o.as• 
Notas de Evolución de Paci.ente. 22.S' 30.62' 9.07! .8.4' 13.6' 
Orientar sobre manejo de pacie.!!, . 
te. 6' 2.67' J' 2.25' 4' 
Orientar a paci.ente y familia -
' . 
rea. 1.33' 1.33 t ' J' J' 2' 
Realizar procedimientos diagn6.! ' 
tico y terapéutico. 1.03' 4.18' :2.85' 0.68' 1.35' 
Reali.zar Interconsultaa 0.65' 0.52' - - 0.51' . ; 
' 
Tiempo por cama 34.42' 41.50' 19.45 1 o.e~· 22. 79' 
- ~----
Indicador 1/12 1/10 1/22 1/20 1/18 
. 
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CUADRO XVI 
TIEMPO PROMEDIO PARA ACTIVIDADES PROPUESTAS. PERFIL MEDICO RESIDENTE 
Ho. ACTIVIDADES 
TIEMPO PROKEDIO POR ACTIVIDAD -
20R SERVICIO. 
Q 
MED. CIR. GIN. OBS. PED. 
1.- Pedir información de nuevos in-
gresos. - - - - -
2.- Revisión Historia Cl!nica 9.S' 7.83' s• - 4' 
J.- Discuai6n con otros médicoa 80- . 
bre diagn6stico.4* IS.2S 11.75 3.S' J' s• 
4.- Notas de evoluci6n del paciente:* 22.S' 30.62 9.07' 8.4' 13.6' 
s.- Orientar sobre manejo de paciente. s• 2' 3.S' - -• '" 6.- Elaborar notas de ingreso. 48' JI' 24' J~' 20' 
7.- Elaborar notas de actualización 17.S' 20' 10' - 16' 
s.- Elaborar Epicrisis (Epicriais + 
papeler!a egreso). s• :i. - 3.S' -
9.- Orientar a paciente y familiares. s• s• 2.S' 11.3' 2' 
10- Realizar procedimiento diagnósti 
coa y terapéuticos. 13.3' 10.7' 9.1' 6 2' 
11- Entrega y recibe turnos. 7 7' 7' 7' 7' 
12- Llenar hojas de interconsulta. 6.S' 17' - - -
13- Participar en Interconsulta•• s• 4' - - . J' 
FUENTE: Datos Básicos Recolectados. 
SIMBOLOGIA: • Tiempo promedio de ejecución de la actividad de los 3 perf.! 
lea. 
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CUADRO XVII 
TIEMPO PROCESADO PARA CONSTRUCCIOH DE INDICADORES. PERFIL: MEDICO 
RESIDENTE. 
. 
ACTIVIDADES TIEMPO PROCESADOS POR SERVICIO 
. . KED. CIR. GIN. OBS. PED • 
• 
Pedir información de nuevos in- . 
gresos. o.s• 0.15' 0.52' 0.88' 0.18' 
Revisión de Historia Cl!nica. 0.48 0.39' 0.65' S.28' 0.24' 
Discusión con otros médicos sobre 
disgn6stico. 1.98 1.53' 0.46' 0.39' o.es• 
Notas de evoluci6n de paciente. 22.S' 0.62' 9.07' 8.4' 13.6' 
Orientar sobre manejo de paciente. S' 2' 3.S' 3.S' 3.S' 
Elaborar notas de ingreso 2.40' l .SS' 3.12' 6.60' 1.20 
Elaborar notas de actualización 2.28' 2.60' 3.8' 0.30 1 2.72' 
Elaborar Epicrisis (Epicrisis + 
1 
papelería egreso). 0.35' 0.14 1 0.35' 1. 51 t 0.32 1 
Orientar a paciente y familiares. -1. 90-' 1.90' 0.95' 11.3' 2' 
Realizar procedimientos diagnós-
ticoa y terapéuticos. l. 73' 4.07' 3.46 1 1.50' 0.34' 
Entrega y recibe turnos. -· 0.18' 0.18' 0.18' O.OS' 0.19' 
Llenar hojas de 1.nterconsultas. 0.85' 2.21' - - 2' 
Participar en Interconsulta. 0.65' 0.52' - - O.SI' 
Tiempo por Cama 40.80' 47.86' 26.06' 39. 71' 27 .65' 
Indicador 1/10 1/9 1/16 1/11 1/15 
• J6~ • 
CUADRO XVIII 
TIEllPO PROMEDIO PARA ACTIVIDADES PROPUESTAS. P~IL: MEDICO INTERNO 
Bo. ACTIVIDADES 
TIEMPO PROMEDIO POR ACTIVIDAD -
POR SERVICIO 
MED. CIR. . GIN. OBS. PED. 
1.- Discusi6n con otros médicos sobre - . 15.25' u. 75 3.S' 3 5 diagnostico. . 
•• 22.S' 9.07' 2·.- Botas de Evolución del Paciente. 30.62 8.4' 13.6' 
3.- Orientar sobre manejo de pacien-
te. - - - - 2' 
4.- Elaborar Historia Clínica. . 45' 86' 27.3' 32' 20' 
5.- Elaborar Epicriaia (Epicrisia + 
papelería de egreso). u• 9.S' 10.3' 3 10' 
6.- Realizar procedim.1.entoa diagnós 
ticoa y terapéuticos. 16' 7.4' 6.S' 12.6' 5' 
7.- Entres• y recibe turno •• 7! 7' 7 7' 7' 
8.- Elaborar órdenes de laboratorio 
y recatas. 1.9' 4.65' 3.1' 2.S' 1. 28' 
9.- Participar en Interconsultaa**• 5' 4' - - 3' 
f!JENTE: Datos Básicos Recolectados. 
~ 
S~LOGIA: * Tiempo Promedio de ejecución de la actividad de loa 3 perfiles. 
** Tiempo medido al Médico Residente. 
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CUADRO XIX 
TIEMPO PROCESADO PARA CONSTRUCCION DE INDICADORES. PERPIL: MEDICO 
IllTERliO. 
ACTIVIDADES TIEMPOS PROCESADOS POR SERVICIOS G 
llED. CIR. GIN. OBST. PED. 
Discusi6n con otros médicos sobre 
Diagn6stico. 1.98' 1.53' 0.46' 0.39' 0.83' 
Notas de Evolución del Paciente 22.5' 30.62' 9.07' 8.4' 13.6' 
Orientar sobre manejo de paciente 2' 2' 2' 2' 2• 
Elaborar Historia Cl!nica 2.25' 4.30' 3.SS' 14.08' 1.20 1 
Elaborar Epicrisis (Epicrisis + 
papeler!a de egresos) 26' 0.17' 26' 34' 23' 
Realizar procedimientos diagnós-
ticoa y terapéuticos. 2.08' 7.4' o.as• 1.64' 5' 
Entrega y Recibe turno 0.18' 0.18' 0.18' O.OS' 0.19' 
Elabora 6rdenes de laboratorio 
. 
y recetas. 1.9' 4.65' l.l' 2.5' 1.28' 
Participar Interconsultas 0.65' 0.52' - - 0.51' 
Tiempo por Cama 33.80' 51.37' 19.47' 29.40' 24.86' --
Indicador 1/12 1/8 1/22 1/14 1/17 
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CUADRO XX 
TIEHPO PROllEDIO PARA ACTIVIDADES PROPUESTAS. PERFIL: !:!"""""!?, GENl~fú. 
!lo. ACTIVIDADES 
l.- Realiza procedim.ientott di•gnósti-
cos 1 t~rapéuticos. 
• 




Administración de medicamentos 
Pase de vi&ita con médico 
Toma de signos vitales 
6.- Asigne.ción de camaa 
7.- loada de vi¡ilancia a pacientes. 
8~- Clasificación y servida de medi-
cameotoa. 
9.- Chequeo.de ordeo ~ica y trata-
miento. 
10- Nota.u de eofermer!a 
11- Control de existencia de u:iateri!, 
lea y equipos. 
ll- Asignae16n de tareas 
13- Orientar a pacientes 1 familia-
ros. 
14- Elaborar listado de condic16n -
de pacientes. 
IS- Recepci6n y control de pedido -
de medicamentos. 
16- Control de ingeridos y elimina-
dos. 
17- Elabora censo diario 
FU~TE: Datos Básicos R.ecolectadoe~ 
?Ill!IPO PRoMEDlO :-0' •7''1DADES 
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CUADRO XXI 
TIEl!PO PROCESADO PARA CONSTRUCCION DE INDICADORES. PERFIL: ENFERMERA -
GENERAL 
ACTIVIDADES TIEl!PO PROCESADO POR SERVISIO. 
MED. CIR. GIN. OBS. PEO. 
Realiza procedimientos diagn6st! 
coa y terapiuticos. 0.90 3.62 l.S l.S 3.63 
Recibe y entrega turnos. o.so 0.47 0.32 o.os 1.3~ 
Mministración de medicamentos l .3S 1 0.7S 1 0.3S 
Pase de visita con médico. 10 s.s 7.S 7 7.S . 
Toma de signos vitales 0.6S 0.6S 1 o.so 0.34 
Aeignaci6n de camas 0.10 o.2s 0.4S 1.6 0.19 
Ronda de vigilancia a pacientes 0.4 0.6 0.37 0.4 0.1 
Clasificación y servida de 111ed!, 
camento. 0.4 O.S7 2 1.25 l.6S 
Chequeo de orden médica y trata -
miento. 17 19 9 4 11 
Notas de enfermer!a 2 3 S.7 2 2.S 
Control de existencia de materia -
les y equipos. o.os O.lS o.os 0.02 0.01 
Asignaci6n de tareas 0.42 0.17 o.so 0.10 0.27. 
Orientar a pacientes y familia-
rea. l.S O.SS 0.62 0.25 0.46 
Elabora listado de condición de 
pacientes. 0.02 0.02 0.02 0:-007 0.02 
Recepción y control de pedido -
de medicamentos. 0.31 0.31 0.3 o.os 0.33 
Control de ingeridos y el1m.1na-
dos. 0.26 l.OS O.S2 0.52 l.OS 
Elaborar censos diarios 0.4 0.4 0.4 0.4 0.4 
Tiempo por Cama 36.29 37.64 31.33 20.98 31.lS 
Indicador ll.S7 11.16 13.41 20.02 13.47 
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C'IJADllQ XXII 
Tilllll'O Pll.Oltl:OIO PARA ACTIVIDADES PROPUESTAS 
PERFIL : AUXILIAR DE l!NFl!lll!EllIA 
11'- ACI!VIDADES TIEMPO PRO!!EI)IO DI! ACTIVIDADES 
POR SERVICIO . 
' 
MED. CIRUG. GINEC. OBS. Pl!D. 
1.- Realica pr<><:edimiento diagn6st1co ' . 
y teraplutico. - 20 6.6 10.2 20 11.s 
2.- Recibe y eptrega tumos 4 1. 7' 4.5 s 3.5 
3.- Administraci6n de medicamentos 1.8 1.5 2.5 2.5 1.7 
4.- Pase de viaita coa mfdico . - 9 7.S 10 -
5.- Toma de signos vitales 1.5 5 4 5 2 
6.- Notas de enf e.rmer1a - 2.5 9.5 4.5 3.8 
1.- Orientar ,a paciente& y familiares - - 2 - -
8.- Control de ingeridos y eliminados . - 3 1.5 - 1.8 . 
9.- Asistir a pacientes en sus necee! : 
dodes fiaiol6gicas. 25 4.5 4 - -
10.- Preparac16n de pacientes a ser -- . intervenidos. - - 4.5 - -
11.~ Col11borat' en baño de pacientes 5 . 6 - - -
12.- Acompaii.a:r a p•cientes s difere.!!. 
tas luaarea del Hospital - 9 - 4 -. 
13.- colaborar en alimentaci6n del pa 
ciente. 3 
. - 3.2 0.7 -
14.- Llevar y traer ropa 3 2 4 2 -
15 .. - Cambio de ropa de cama 5,3 J.S 5.3 3 -
16.- Efectuar lavado de utensilios - - 3.5 - -
17.- B.ecolectar muestras de Laborat. - - - - 2 
18.- Preparar carro de curaciones 3,9 6 12 
. -
19 .- Elaborar cenaoa dUr10s - - 2 l -
20.- Recibe y entrega materiales 17 8.5 10 s.s. -
21.- Efectuar arreglo y limpieu d• 
la unidad. - - - - -
FUENTE : Datos básicos ..:ecolectados 
• l 7l • 
CUADRO XXIII 
TIEMPO PROCESADO PARA CONSTRUCCION DE INDICADORES 
PERPIL : ADXILIAR DE ENPERMERIA 
Nl ACTIVIDADES 
1.- Realiza procedimiento diagn6etico 
y terap4utico 
2.- Recibe y entrega turno. 
J.- Administraci6n de Medicamentos 
4.- Pase de visita con el m&!ico. 
s.- roma de signos vitales. 
6.- Notas de enfermería 
7.- Orienta a pacientes y familiares 
e.- Control de ingeridos y elim.inados 
9.- Asiste a paciente en sus necesi~ 
des fisiol6gicas. 
10.- Preparaci6n de pacientes a ser in 
tervenidoa. 
11.~ Colabora en baño de pacientes 
12.- Acompaña a pacientes a diferentes 
lugares del Hospital. 
13.- Colabora en a11mentaci6n del pa-
ciente. 
14.- Lleva y trae ropa 
15.- Cambio de ropa de cama. 
16.- Efectuar lavado de utensilios 
17.- Recolectar muestras de Laborat. 
18.- Preparar carro de curaciones. 
19.- Elavorar censos diarios. 
20.- Recibe y entrega materiales 
21.- Arreglo y limpieza de la unidad 
Tiempo por cama 
Indicador 




























3.12 O.S6 o.so 1.39 1.9 
o O.S6 O.S6 O.S6 o 
0.62 0.7S 0.6S 0.6S o 



















S.3 3 4.27 
o.os .0.02 0.09 
2 2 2 
6 12 o 
o.os 0.007 0.04 
o.so o.os o.S6 
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CUADRO XXIV 
TIEllPO PROllEDIO PARA ACTIVIDADES PROPUESTAS 
PERFIL : ASISTENTE DE Al'EllCION AL PACIENTE 
N~ ACTIVIDADES TIEllPO PROKEDIO DE ACTinllADES 
POR SERVICIO 
. 
MED. CIR. GINEC. OBST • PED. 
. 
1.- Realizar procedimientos diagn6st! 
; 
ca y terap€utico. - - - - -
2.- Orientar a pacientes y familia-
rea. - - - - -
3.- Asistir a· pacientes en sus 
necesidades fisiol6gicas. - - - - -
4.- Colaborar ea baño de pacientes - - - - -
s.- Acompañar a pacientes a difer~ 
- tea lugares del Hospital. - - - - -. . 
6.- Colaborar ea alimentaci6n del 
paciente. - - - - 1.69 
7.- Llevar y traer ropa. - - - - 1.18 
8. Efectuar limpieza y arreglo . 
de su unidad. - - - - 2 
9.- Llevar y retirar ex.4'menes de 
Laboratorio. - - - - -
PUENTE : Datos bfsicos recolectados. 
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CUADRO XXV 
TIEKPO PROCESADO PARA CONSTRUCCION DE INDICADORES 
Pl!llFIL : ASISTENTE DE ATENCION AL PACIENTE 
TIEKPO PROCESADO POR SERVICIO 
N• ACTIVIDADES 
HED. CIRUG. GINEC. OBST. PED. 
l.- Realiza procedimientos diagn6sti-
co y terapEutico. - - - - s. 78 
2.- Orientar a pacientes y familiares - - - - 0.66 . 
J.- Asistir a pacientes en sus nece-
sida.des f isiol6gicaa. - - - - 1.89 
. 
4.- Colabora en baño de pacientes. - - - - 0.94 
s.- Acompañar a pacientes a diferentes 
lugares. del Hospital. - . - - - 1.11 
6.- Colaborar en al1mentaci6n del 
paciente. - - - - 1.69 
.J,;- Llevar y traer ropa. - - - - 1.18 . 
8.- Efectuar arreglo y limpieza de 
la Unidad. - - - - 2 
9.- lJ.evar y retirar exámenes de 
Laboratorio. - - - - 0.18 
Tiempo por cama - - - - 15.43 
Indicador - - - - 27.21 
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CUADRO XXVI 
TIEllPO PROMEDIO PARA ACTIVIDADES PROPUESTAS 
PERFIL . . SECRETARIA CLINICA 
ACTIVIDADES 
. --- -----
1.- Elaborar listado de condic16n de 
pacientes. 
2.- Efectuar arreglo y limpieza de 
au unidad. 
3.- Elaborar tarjetas de dietas. 
4.- Elaborar perfiles terap~uticoa. 
5.- Preparaf papelería para expedie.!!_ 
tea. 
6.- Atender llamadas telef6nicaa. 
7.- Elaborar tarjetas de identific!, 
ci6n. 
8.- Entregar papeler.laa de Egresos. 
9.- Tramitar cita a pacientes. 
10.- Tramitar solicitud de exámenes 
especiales. 
--
11.- Recicbir resultados y anexarlos 
al expediente. 
12. Elaborar requisas. 
13. Elaborar listado de pacientes 
hospitalizados. 
PUENTE : Datos bisicos recolectados. 
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CUADRO XXVII 
TIEMPO PROCESADO PARA CONSTRUCCION DE INDICADORES. PERFIL SECRETARIA 
CLINICA 
ACTIVIDADES TIEMPO PROCESADO 
• . . GLOBAL 
Elaborar listado de condici6n de paciente. 1.08 
Efectuar arreglo y limpieza de au unidad. 0.86 
Elaborar tarjetas de dieta. 0.78 
' 
Elaborar perfiles terapiut icoa. 2 
Preparar papelería para expedientes. 1.67 
Atender llamadas telefónicas 0.25 
Elaborar tarjetas de identificación. 0.44 
Entregar papelería de egresos. 0.43 
Tramitar cita a pacientes. 1.12 
Tramitar solicitud de e:dmenes especiales. 0.50 
Recibir resultados y anexarlos al expediente. 1.08 . 
Elaborar requisas 0.02 
Elaborar listado de pacientes hospitalizados 0.20 




TIEMPO PROMEDIO PARA ACTIVI~ADES PROPUESTAS 
PERFIL : MENSAJERO 
ACTIVIDADES 
I.- DISTRIBUIR DOCllMENTOS MENSAJES Y 
PAPELES: 
l.- Llevar expedientes de egresos al 
archivo;. 
2.- Llevar ffrulas a cuarto de yeso. 
J.- Llevar muestras a Laboratorio. 
4.- Llevar succionadores a manteni-
miento. . 
5.- Llevar tanques vacíos de dx!geno 
a bodega. 
6.- Llevar perfiles terapfuticos a 
Farmacia. 
7.- Traer resultados de Laboratorio. 
8.- Traer materiales de central de 
-- equipo. 
9.- Retirar soluciones de bodega 
y Patología. 
10.- Efectuar lavado de recipientes 
para pedido de soluciones. 
11.- LLevar solicitud de materiales 
a almacfn. 
12.- Traer medicamentos de Farmacia. 
13.- Llevar ropa sucia a Lavandería. 
14.- Llevar actas a nutrici.6n. 
15.- Revisar tanques de Oxigeno y 11!, 
verlos a Sala. 
II. LLEVAR CONTROL DE ENTREGAS. 
16.- Llevar control de env!o de ex§-
menes. 
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'-
N• ACTIVmADES TIEllPO PROMEDIO DE ACTIVmADES 
POR SERVICIO 
' . - . - ---- - - . 
KED. CIR. GINE. OBST. PED. 
17.- Llevar control de recetas. 3 - - - -
PUENTE : Datos b'sicoe recolectados. 
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CUADRO XXIX . 
nEHl'o PROCESADO p ARA CONSTRUCCION DE INDICADORES. PERFIL: 
MENSAJERO 
. 
!lo • G A e T I V I D AD E s TIEHl'O PROCESADO 
. 
GLOBAL . . ' . . . - . . ... . . - . - . .. 
- - . . . . . . - .. - . . . . . . . - . . . ...... ........ . . . . .. ' . . . ' . .. 
I.- Distribuye solamente Mensajes y Paquetee. 16 
. . . 
II- Llevar control de entregas . 21 
. . . -
Tiempo por Recado o Mensaje. 18 
Indicador 23.33 
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CUADRO XXX 
TIEMPO PROMEDIO PARA ACTIVIDADES PROPOESTAS 
PERFIL AFANADORA 
TIEMPO PllOMEDIO DE ACTIVIDADES 
N~ ACTIVIDADES POR SERVICIO 
MED, CIR. GINE. OBST. PED. 
1.- Barrer el frea. - - - - -
2.- Lampacear el &rea. 66.2 133 80.S SS 42 
3.- Efectuar 1.ii:Dpieza de oficinas. - ' - - - -. . 
4.- Retirar basuras y deshechos 2.01 3.S 3 2 2.6 
s.- Lavar el lampazo. l.S 2.S l.S 2 2 
6.- Efectu8.r limpieza de lavamanos. 1.4 - 6 - 3.7 
1.- Efectuar limpieza de servicios 
higifnicos. lS - 6 - lS . 
8.- Efectuar limpieza y arreglo de 
su unidad. - - 16 32 -
9.- Efectuar limpieza de ventanea. - - 2 - 2 
PUENTE : Datos bfsicoa recolectados. 
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CUADRO XXXI 
TIEMPO PROCESADO P.AL\ COHSTRDCCIOH DE INDICADORES. PERFIL AFANADORA 
No. ;,¡; ACTIVIDADES TIEMPO PROCESADO 
GLOBAL 
.. 
1- Barrer el Srea. -
2.- Lampacear el «rea 75.34 
3.- Efectuar limpieza de oficina -. 
4.- Retirar basuras y deshechos. 26.20 
5.- Lavar el lampazo. 19 
6.- Efectuar limpieza de lavamanos. 33.30 
7.- Efectuar limpieza de servicios higié'.nicos. 19.50 . 
8.- Efectuar limpieza y arreglo de su unidad. 2 
9.- Efectuar limpieza de ventanas. 18 
- -.. 
'.l'iempo total 
2 para 400 m de superficie. 193.34 
Indicador 1/400 m 
2 
. .. 
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8,4,- PROPUESTA HETODOLOGICA PARA LLEGAR AL INDICADOR: 
Todos los pasos para llegar a la construcci6n de los 
Indicadores que se muestran est&n lmplfcltos dentro-
del presente trabajo. desde qUe se planteó la probl~ 
m&tlca de las P18ntillas Mfnimas de los Hospitales -
hasta el acercamiento a ellas por medio de los lndl· 
cadores propuestos por los autores del estudio. 
A manera de resumen presentamos de manera sistem&tl-
ca las etapas de ese proceso, a contlnuacl6n: 
l.- Determinar los perfiles Involucrados en la aten• 
ct6n del paciente hospital Izado en los diferentes 
servicios de hospltaltzaclón. 
2.- Revls16n de.la Ficha Ocupacional de cada uno de-
los perflles que participan directa e Indirecta-
mente sobre la atención del paciente y extracción 
de tas actividades meramente asistenciales. 
J.- Elaboracl6n de las actividades asistenciales de -
la Ficha Ocupacional del Grupo Hédlco por revisión 
documental, entrevistas y/o observaci6n directa. 
4.- Efectuar visita de Observación para caracterizar 
los servicios de Hospitalización y los perflles a 
estudfar dentro de la JOrnada laboral. 
"t, J 82 " 
5.- Elaborar el Instrumento de Recolecci6n de la lnfo! 
macf6n de acuerdo a la o&servacf6n realtzada y ela 
~ 
borar Ja Hetodología e Instructivos (C6mo efectuar 
el cronometraje,· determinar los pacientes y los pe!. 
files a estudiar, ectl. 
6.- Efectuar una Prue&a Piloto de los Instrumentos para 
determinar su aplicablltdad. 
J.- Efectuar el Cronometraje de las actividades en los-
diferentes servicios. 
8.- Consolidar la lnformacf6n recolectada, extraer los 
tiempos promedios por actividad de cada perfil por 
servicio. 
i.- Claslftcar las actividades que realiza cada perfil 
en normadas y no normadas, para· determinar la mag-
nf tud de cada uno de los sub-grupos (normadas y no 
normadas} • 
. , 
JO- Efectuar un anfllsts exhaustivo de lo encontrado -
para cada perfil, de acuerdo a sus particularidades, 
entrecruzamiento de actlvldades, actividades que no 
le corresponden, etc. y de esa manera determinar 
una ficha ocupacional Ideal, de acuerdo a lo que de 
berfa de hacer cada uno·de ellos, con una buena di-
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vl116n del trabajo y organtzact6n de los servicios. 
11.- ~as actividades planteadas en las fichas ocupaciona~ 
·~ 
les propuestas deben ser llenadas GOn los datos prome 
dios obtenidos del cronometraje. 
J2- Claslflcar las actividades de acuerdo al parámetro o 
un t dad de med l da (Camas; Exped ten tes, Recados• He t ros 
cuadrados de superficie), asr: 
Actividades de fndole general. 
Actividades relacionadas· c-on el ingreso, para lo-
cual es necesario contar con una serle hlst6rlca-
o cronol6gtca de los servicios, para determinar -
los Ingresos dlarios/nGmero de camas o expedlen -
tes. 
Actividades relacionadas con el egreso, al igual-
se amerita tam&Tén una serle hlst6rica para dete~ 
minar egresos diarios/número de camas o expedlen· 
tes. 
Actividades ocasionales, Tas cuales deben ser pr~ 
cesadas en base a la frecuencia observada con que 
se realicen en el servicio correspondiente. 
Actividades ef~ctuadas siempre sobre una cama o -
unidad de medida. 




tuando una sumatoria de los datos ·procesados de acuer 
do a las actividades que se realicen sobre una cama y 
así determinar el gasto de tiempo generado en atender 
una cama o unidad de medida (cama, eXpediente, recados, 
metros cuadrados de superficie). 
Cuantificar el Indicador mediante la divlsi6n entre: 
Tiempo disponible de trabajo/tiempo generado en atender 
una cama o untdad de medida 
Hacer el anSllsis y comparact6n con Datos lnternactona 
les, atendiendo a nuestra propia realidad. 
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CAPITULO 9: CONCLUSIONES 
1.- Los lndtcado~s de Recursos Humanos por servicios de-
Hospltallzaclón fueron los siguientes: 
PERFIL 8EO. 
Médico Especialista• J/12 
Hédlco Residente*. J/JO 
Médico Interno* J/J2 
Enfermera General* J/12 
Aux. de Enfermerfa* J/12 
Asistente de Atenc. 
el Paciente.* 
Secretar.la CITnica** J/~0 
Hensajero J 
CIR. 








































* Perftl/Número de camas. 
** Perfil/Número de expedlentes. 
2.- Las limitaciones fundamentales para lograr l~dicadores -
Normativos m&s reales fueron,· ta falta de: 
a) Tipificación de las Unidades Hospitalarias. 
b} Organización de los Servicios. 
e} Normaclón Técnico-organizativa del proceso del tra-
bajo ho~pitatarlo. 
d} An&lisls profundo de las actlvidades laborales de los 
perfiles estudiados. 
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3.- No existe una clara def tntcl6n de funciones y actlvl-
dades de Jos perfiles estudiados, agudlz&ndose en el" 
Grupo Médico al no contar ni siquiera con la ficha --
ocupacfonal del SNOTS. 
4.- Hay un gran entrecruzamrento y dupllcacl6n de activi-
dades, más evidente en los Grupos Hédicos y de Enfer-
mer r a. 
5.- Las fichas ocupactonales elaboradas por el equipo In-
vestlgador para el Grupo Hédico no reflejaron en su -
totalldad la realidad de las actividades real Izadas -
por estos perfiles en los servtctos. 
6.- El entrecruzamiento y dupltcact6n de actlvfdades en -
el Grupo 8édlco es constante y pr&ctlcamente lnevlta-
61e por el car&cter docente aslstencial de Tas actlvi 
dades, pero sr es posible una jerarqulzacl6n y dellmi 
tac16n de las mismas, estableciendo una dlvtst6n del-
trabajo acorde con el car&cter docente-asistencial de 
los servicios. 
7.- Existe un grave desfase entre las actividades norma -
das por el SNOTS y las ejecutadas por loi· perfiles de 
' los Grupos de Enfermería y dtros, siendo mayor el po~ 
centaje de actividades no normadas ejecutadas que el-
de 1 as normada s. 
• JBJ . 
8.- A pesar de que para eJ Grupo de Enfermería existen -
normas de la mayor parte de su proceso de trabajo (téc 
nlcas y procedimientos, etc} en los Hospitales, estas 
no son aplicadas. 
9.- Los métodos de trabajo del Grupo de Enfermería no son 
uniformes en loS cinco servicios estudf ados. 
10- El mayor porcentaje de Atenct6n Directa al Paciente -
en el Grupo de Enfermerra recae sobre el perfil Auxt• 
llar de Enferme.ría, limtt§ndose el trabajo de la En -
fermera General a cola6oracf6n y supervisión del tra-
bajo de la Auxiliar y a las tareas administrativas. 
lJ. - El perfll Asistente de Atencl6n al Paciente no cumple 
con las funciones para Jo cual fue creado. 
J2- El perfil Afanadora, para efectos del estudio es el -
que tiene mejor definidas sus funciones. 
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CAPITULO JO: RECOMENDACIONES 
1. Es necesario realizar la ttptficacl6n de las Untdades-
HOspltalartas. 
2.- Se deben hacer Investigaciones encaminadas a sentar --
las bases necesarias para establecer la Organlzac16n -
Científica del Trabajo en- el campo de la Salud {divl -
sl6n y cooperacl6n del trabajo, normac16n del trabajo, 
etc.}. 
3.• Es necesaria la e1~6oraci6n de las Fichas Ocupaciona-
les del Grupo Hédlcolcon una ciar~ d;ftnicl6n de actl-
. ~--
v(dades y funciones, para evitar ~I máximo entrecruza 
mtentos y duplicaci6n de actividades • 
Debe hacerse una deflntci6n clara de los perfll~s Héd! 
co Resldente e Interno, como fuerza de trabajo del Ser 
vicio y Recursos de Salud en formacl6n. 
5.- Consideramos necesario una evaluación global de las --
actrvldades normadas por el SNOTS para los perfiles: -
Enfermera General, Auxiliar de Enfermerfa, Asistente de 
Atencl6n al Paclente y Secretarla Clfnica, conslder,n-
dolos como un grupo ·que se complementa en sus acttvidades 
de atencl6n al paciente 
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6.- Deben implementarse a nivel de todas las unidades, las 
Normas existentes a nivel del grupo de Enfermería. 
1.- Deben unificarse los métodos de trabajo del Grupo de -
Enfermería en los Servicios Hospitalarios. 
8.- El perfil Asistente de Atenct6n al Paciente debe ser -
estudiado máS a fondo pa~a determinar su utlltzacl6n -
en el Servicio. 
9.- Consideramos que este estudio debe ser analizado por -
los functona~tos Involucrados en el manejo de Recursos 
Humanos del Hinlsterio de Salud. 
JO- Este estudio es s61o un primer paso y debe ser enrique 
cido con Investigaciones posteriores que despejen las-
1 tmTtaciones encontradas. 
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CAPITULO 11: RESUMEN 
Se hace Imprescindible en los momentos actuales que vlve nue! 
tro proceso revolucionarlo el tratar de que todas las ramas -
de la Economía Nacional - dentro de la que est& Inmerso el --
Sector Salud - Incrementen su productividad mediante m&s org! 
nlzacl6n, mayor dlsciplfna y mayor estímulo a la fuerza de•-
trabajo que haría poslb1e lograr una mayor eficiencia en la -
atenct6n que se brinda a la poblaci6n, como aporte econ6mlco-
concreto al desarrollo econ6mtco y social del país. 
Se trata de una tnvestfgacl6n en relacl6n con los Recursos Hu 
manos en los Hospitales, y m&s explícitamente sobre la deter-
mlnaci6n· de tndlcadores para los perft les que 1IMe1",act-Ú·an en-
los servicios básicos de hospttaltzaclón 1 en Hospitales de la 
Regt6n 111, Hanagua. 
'Para este trabajo se tomaron Jos servicios de Medicina y Cir~ 
gfa del Hospital 11Hanolo Morales''• los servicios de Ginecolo-
gía y Obstetricia del Hospital 11 Bertha Calder6n''• y ·el servi-
cio de Pediatría del Hospital 11Hanuei de Jesús Rivera". Se -
determinaron los perfiles que participan en los servicios de-
hospitalización en la atención directa e indirecta del pacle~ 
te: Médicos Especialistas, Residentes e Internos, Enfermera-
General1 Auxiliare~ de Enfermería, Aslstente de Atenc16n al -
Paciente, Secretarla Clínica, Mensajeros y Afanadoras. 
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Se hizo revtst6n de fichas ocupaclona1es de esos perfiles -
elaborados por el SNOTS y se extrajeron las activtdades asls 
tencfales para aquellos que tuviesen ficha y para Jos que no 
ta tuvieran (Grupo Hédlcol se ela&or6 un tnstrumento propue~ 
to. El estudio fue realizado por Observact6n directa y cro-
nometraje de cada actividad. 
Los resultados encontrados no~ permiten demostrir que no ---
existe a nlvel de los servicios de hospltallzac16n estudiados 
una verdadera organización de los puestos de trabajo, lo nor-
mado por el SNOTS no se cumple, ha~ entrecruzamiento de fun -
clones entre cada uno de los perfiles, no están bien definl -
das las funclor.es de cada trabajador de la salud, la metodolo 
gfa y procedlmfentos de tra&ajo son diferentes· en los hosplta 
les estudiados., esto hace que se generen gastos de tiempo --
adicionales en la atencl6n del paciente. 
Se determina por lo tanto en prr~er lugar un intento para me-
jorar esas condiciones elaborando una ficha ocupacional. don-
de se refleja fo que debe hacer .cada perfil, y se colocan va-
lores en tiempo ~lnutos) de acuerdo al cronometraje efectua-
do t asr construir nuestra propuesta de indicadores ~stable -
ctendo comparaci6n con otros Indicadores conocidos, teniendo-
presente nuestra realidad nacional. 
Nuestro trabajo destaca la Importancia de la Organizaci6n 
Clentff1ca del Trabajo en esta rama de la Economfa, ya que el 
• J~2 • 
desarrollo econ6mtco y soclal del pafs depende en alto grado 
del nivel de salud de la poblacl6n, los trabajadores de la -
salud participamos activamente en el desarrollo de las tareas 
encaminadas a mejorar y fortalecer constamente la salud de -
los trabajadores, por lo tanto el aumento de la productividad 
en las tareas de la salud traer& finalmente una mayor produc-
tlvldad del trabajo en todas las ramas de la EconomTa Nacional, 
un crecimiento económico y por conslgulente un Incremento en-
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ANEXO No. 1 





FECHA SERVICIO DE HOSPITALIZACION 
PERFIL ESTUDIADO: 
-----------------------------------------·------------------------------
No. A C T IVIDADES TIEMPOS MEDIDOS 
. . X 1 '2 . 3 




. . . 












AUXILIAR DE ENl'EltMBlUA 
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ANEXll !lo. 2 




AN ANE 1 AN L~ 
.. i DO ' ' 
' ' ANE 
2 3 4 5 
7 7 100% 71' 
11 8 72.7 120.3. 
5 5 100 86' 
14 10 71.4 61.4 
17 7 41.l 57.6 
% ANI 
Al!!! 'IAll TAi! 
'" ' ' 
6 7 8 
4 11 36.3: 
3 11 27.2 
7 12 58.3 
5 16 37.5 
7 14 so 




' ' ' 
!'UENT!; Datos Bfsicoa Recolectadosª 
11 5 45.4 8.4 11 16 
15 12 80 73.7' 5 17 
4 2 50 87.4 3 5 
• 
' ' ' ' ' ., " " " ' . 
' ' . ' . . . . . 
SIMBOLOGIA;: AN:: A.et ivid.ad Normada o Propuesta. 
AN!: Actividad lCoJll&da Ejecutada. 
~· Actividad !lo Jloanad•. . 


















AllEXO No. 3 
COKPORTAllIEN'l'O DE PERFILES ESTUDIADOS 
SERVICIO: ClRUGIA 
PERFIL ESTUDIADO .Ali .AllE 
1 2 3 
MEDICO ESPECIALISTA 7 7 
MEDICO RESIDENTE 11 9 
llEDICO INTERNO 5 • 4 
ENFERMERA GENERAL • 14 10 
AUXILlAlt DE l!Kl'ERMEll!A 17 11 
ASISTENTE DE ATl!KC. AL l.'TE. - -
SBCRETAltIA CLINlCA 11 7 
llENSAJERO 15 12 
AFAllAOORA 4 2 
P'UENTE: Datos :s&aicos Recolectados~ 
SIK80LOGIA; AN: Actividad Norma.da o Propuesta 
A!IE: Actividad Normada Ejecutada. 
ANN:. Actividad No Norma.da. 
TA!: Total Actividadee Ejecutadas. 
. 1986 








64. 7 45.1 
- -
63.6 19.4 1 
80 73.7 
50 156.5' 
ANN TAE %.AllN TlEllPO -. fil EMPLEADO -.6 7 8 9 
3 10 30% 18 .5 1 
5 14 35.71 22.2• 
6 10 60 53.15' • 
8 18 44.4 40.5' 
12 23 52.1 78.9' 
- - - -
6 13 46.1 21.5' 
5 . 17 29.4 31.4' 
1 3 33.3 2.5% 
PERFIL ESTUDIADO 
1 




AUXILIAR DB BNFERMERIA 





ANEXO No. 4 
COMPORTAMIENTO DE PERFILES EsnJDIADOS 
SERVICIO: GINECOLOCIA 
1986 
AN ANB % ANE Tlil'IP<l AN F.MPLEADO 
ANB . . 
2 3 4 5 
7 6 85.7% 27.20' 
11 7 63.64 82.6' 
5 4 so· 47' 
14 9 64.2 55.2' 
17 15· 88.2 70' 
- - - -
11 4 36.3 6.4 
15 - - ~ . . 













PUENTE: Datos B«aicoa Recolectados SIMBOLOCIA: 
,AN: Actividad Norma.da o Propuesta 
ANE: Actividad Norma.da Ejecutada. 
ANN: Actividad No Normada 
TA!: Total Actividades Ejecutadas. 



















AUXILIAR DE ENFERMERIA 
ASISTENTE DE ATENCION AL PTE. . 




ANEXO No. 5 
COMPORTAMIENTO DE PERFILES ESTUDIADOS 
SERVICIO: OBSTETRICIA 
1986 
AN ANE % ANE TIEMPO -
AN EMPLUDO ANE 
2 3 4 5 . 
7 6 85.7 29.75 
ll 6 54.55 51.30' 
5 4 80 54.60 
14 ll 78.5 44' 
17 12 70.5 53.1' 
- - - -
ll 6 54.5• 9.3 1 
15 2 13.3 9' 
4 2 50 57' 
ANN TAE % ANN 
TAE 
6 7 8 
2 8 25 
o . 6 -
5 9 55.56 
5 16 31.2 
12 24 50 
- - -
6 12 50 
3 5 60 
2 4 50 
FUENTE: Datos B'sicos Recolectados. SIMBOLOGIA: AN: Actividad Norma.da o Propuesta. 
ANE: Actividad •armada Ejecutada. 
ANNt Actividad No norma.da. 





















AUX. DE ENFERHERIA 
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ANEXO No. 6 
COllPORTANIENTO DE PERFILES ESTUDIADOS 
SERVICIO: PEDIATRIA 
1986 
AN ANE % ANE TIEMPO -
AN EMPLEADO 
ANE 
2 3 4 5 
7 7 100% 29.5' 
11 6 54·.55 56' 
5 4 8D% 41.5' 
14 ID 71.4 62.5' 
17 7 41.1 15.8' 
9 2 22.2 3.1 
11 6 54.5 4.4' . 
15 5 33.3 29.8' 
4 2 50 55' 
ANN TAE % ANN ~1IEHPO TAE LEADO 
ANN 
. 6• 7 8 9 
3 10 3D% 6.5' 
4 ID 4D ID' 
6 ID 6D 19.28' 
8 18 44.4 25 .1 1 
4 11 36.3 27 .1 1 
5 7 71.4 8 .1 1 
6 12 5D 61 .3 1 
5 10 5D 150' 
4 6 66.6 68.5' 
FUENTE: Datos Básicos Recolectados SIKBOLOCIA: AN: Actividad Nomada o Propuesta. 
ANE: Actividad Normada Ejecutada. 
ANN: Actividad No Norma.da 
TAE: Total Actividades Ejecutadas. 
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ANEXO N!. 7 
PROPUESTA MODIFICADA DE ACTIVTDADES 
GRUPO : MEDICO 
ACTIVIDADES 
1.- Pedir informaci6n de nuevos·tngresos. 
2.- Revisi6n de Historia Cl!nica. 
3.- Discusi6n con otros midicos sobre diagn6stico. 
4.- Notas de Evoluci6n del Paciente. 
5.- Orientar sobre manejo de Paciente. 
6.- Elaborar Notas de Ingreso. 
7.- Elaborar Historia Clínica. 
8.- Elaborar Notas de Actualizaci6n. 
9.- Elaborar Epicrisis (Epicrisis + papeler!a 
Egreso). 
10.- Orientar a pacientes y familiares. 







Entrega y recibe Turnos. 
Realizar Interconsultas. 
Elaborar 6rdenes de Laboratorio y recetas. 
Llenar hojas de Interconsultas. 
Participar en Interconsultas. 
MED. MED. 
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ANEXO !lo. 8 
PROPUESTA MODIFICADA DE ACTIVIDADl!S 
Gl!llPO: ENFERMERIA 
No, ACTIVIDADES 













Recibe y entrega turnos. 
Adminietraci6n de medicamentos* 
Pase de visita con m.fdico 
Toma de signos vitales 
Aaignaci6n de camas 
Ronda de vigilancia a pacientes 
Clasifieaci6n y servida de medicamen-
toa. 
Chequeo de orden mfdica y tratamiento. 
Notaa de Enfer1?1erfa. 
Control de existencia de Material y --
EquipOa .. 
Asignaci6n de tares.a 
Orientar a paciente y fs:tn.iliares. 
14- Elaborar listado de condic16n de pacie!!. 
te. 












control de lnge~idoa y Eliminados 
A.sistir al paciente en sus nec:eisidades-. 
fisiol6gics.a. 
f~eparae16n de paciente a ser intervenido 
Colaborar en el baño del paciente. 
Acompañar añ paciente a diferentes luga--
res del Hospital. 
Colaborar en alimentaci6n del paciente. 
Llevar y traei ropa. 
Cambio de ropa de cama. 
Efectuar lavado de utenQilios. 













































• 207 • 
!lo ACTIVIDADES m A.E ¡,;p se 
. 
26- l"repa~ar carro de curaciones X 
27- Elaborar Censo Diario X X 
28- Recibe y Entrega Materiales X¡ 
29- Efectuar arreglo y limpieza de la unidad. X X X 
30- Lleva y retira exámenes de Laboratorio X 
31~ Elaborar tarjeta de dietas . , X 
32- !laborar perfiles terap,uticos X 
33- Preparar papelería para expedientes. . X 
34- Atender llamadas telef6nieas X 
35- Elaborar tarjetas de ident1f1caci6n X 
3&- Entregar papelería de egreso . X 
37- Tramitar cita a pacientes. X 
38- Tramitar solicitud de eúme~ea especiales X 
39- Recibir resultados y los anexa al expediente X 
40- !laborar requisas. X 

































ANEXO No. 9 
PROPUESTA MODIFICADA DE ACTIVIDADES 
GRUPO: OTROS (MENSAJERO Y AFANADORA) 
ACTIVIDADES llENSJUERO 
Distribuye docume.ntos, mensajes y paque-
tes. X 
Llevar expedientes de Egresos a Archivo. X 
Llevar férulas a cuarto de yeso. X 
Llevar muestras a Laboratorio X 
Llevar succionado res a Mantenimiento. X . 
Llevar tanques de Oxigeno vacioe a Bo-
dega. . X 
Llevar perfiles a farmacia X 
Traer resultados de Laboratorio. X 
Traer materiales de Central de Equipos. X 
Retirar Soluciones de Bodega Central y 
Patologta. X 
Efectuar lavado de recipientes para -
pedido de soluciones. X 
Llevar solicitud de materiales a Alma-
cen X 
'I;'rser medicamentos de Farmacia. X 
Llevar ropa sucia a Lavanderta X 
Llevar dietas a Nutrici6n. X 
levisar tanques de Oxigeno y llevarlos . . . 
a sala • X . . . . 
Llevar control de entregas. X 
Llevar control de envio de exámenes. X 
Llevar control de recetas. X 
Barrer el área -
Lampacear el §'rea -
Limpiar oficinas -
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l!o. ACTIVIDADES MENSAJERO AFANADORA . 
7.- Efectuar l impiezo. de Servicios higU 
n:lcoa. - li 
8.- Efectuar: limpieza y Arreglar: .eu Uni-
dad. - X 
9.- Efectuar limpieza de ventanas. . - lt 
. 
. 
. . 
